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A.  Allgemeiner  Teil. 

Die  Erkankang;en  der  MundhiHile  zählen  zu  don  häufigsten  Er- 
krankungen des  \'er(lauun^straktus  bei  jugendÜfhen  und  erwachsenen 
Individuen  beiderlei  Geschlechtes.  Die  Mundhöhle  ist  nicht  nur  zahl- 
reichen Schädlichkeiten  chemischer,  mechanischer  und  thermischer 
Natur  ausgesetzt,  sondern  sie  hat  als  Fortsetzung  der  äußeren  Haut 
und  als  erster  und  gemeinschaftlicher  Abschnitt  der  Respirations-  und 
Verdauunf^sorgane  auch  an  den  verschiedenen  Krankheitsprozessen  der 
letzteren  teil  und  ist  von  alters  her  als  ein  Spiegel  betrachtet  worden, 
auf  dessen  Fläche  gewisse  tiefere  Störungen  der  Säftemischung  in 
bezeichnender  Weise  hervortreten. 

Eine  wesentliche  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Mundkrankheiten 
spielen  außer  den  genannten  lokalen  Reizen  und  den  Beziehungen 
der  Mundhöhle  zur  äußeren  Haut,  zum  Respirations-  und  Verdauungs- 
traktus  die  Mikroorganismen  und  eine  Anzahl  prädisponierender 
Momente,  welche  teils  in  dem  Verhalten  des  Einzelorganismus,  teils 
in  Faktoren  bestehen,  welche  die  Widerstandsfähigkeit  desselben 
herabzusetzen  imstande  sind,  also  schwere  Ernährungsstörungen,  kon- 
stitutionelle Erkrankungen  und  ungünstige  hygieniscbe  VerhäUnisse. 

Eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Erkrankungen  der  Mundhöhle 
kann  durch  eine  sorgfältige  Pflege  der  Mundhöhle  verhütet  werden. 
Es  wird  sich  emi»fehlen,  der  Besprechung  der  Therapie  der  Einzel- 
krankheiten einige  Bemerkungen  über  die  Mundpflege  vorauszuschicken. 

Dazu  gehört  vor  allen  das  Ausspülen  des  Mundes,  das  sehr  häufig 
in  unz weckmüßiger  Weise  vorgenommen  wird.  Die  Reinigung  des 
Mundes  soll  mindestens  zweimal  täglich  geschehen  und  zwar  des 
Morgens  beim  Waschen  und  des  Abends  vor  dem  Schlafengehen,  das 
letztere  sollten  insbesondere  Raucher  sich  ernstlichst  gesagt  sein  lassen. 
Jene  Sitte,  nach  jeder  Mahlzeit  eine  Ausspülung  des  Mundes  vor- 
zunehmen, ist  leider  nicht  alleiorten  eingeführt,  und  doch  gewiß  von 
dem  größten  Vorteil.  Es  braucht  das  nicht  direkt  hei  Tisch  zu  ge- 
schehen, wie  das  in  vielen  Häusern  üblich  ist.  Das  Ausspülen  des 
Mumles  soll  nicht  allzu  flüchtig  geschehen,  sondern  möglichst  gründ- 
lich und  auch  so,  daß  das  Spülwasser  durch  abwechselnde  Kontraktion 
und  Erschlaffung  der  Wangen  und  Ltppenmuskeln  in  kräftigem  Strome 
durch  die  geschlossenen  Zahnreihen  hindurchgepreßt  wird.  Es  werden 
dadurcli  die  lose  anhaftenden  Schleim-  und  Speisenjtartikel,  welche 
4iurch  ihre  Zersetzung  Veranlassung  zu  Muntlentzün<lungen  geben 
könnten,    entfernt.    Um    auch    die    zwischen    den  Zähneu    liegen  ge- 
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bliebenen  resp.  festgeklemmten  Speisereste  zu  entfernen,  benutze  man 
den  Zahnstocher^  der  au.s  nicht,  zu  hartem  Schildplatt,  aus  eiastischem 
Holz  oder  Elfenbein,  oder  aus  einem  zugespitzten  Federkiel  angefertigt 
sei.  Das  Stochern  mit  dem  spitzigen  Messer  oder  mittelst  Gabel  ist 
zu  verwerfen.  Die  Te^mperatur  des  Spülwassers  sei  lauwarm,  wie  sie 
für  die  Mundhöhle  angenehm  ist,  eine  kühle  Temperatur  ist  nicht 
notwendig,  aber  auch  nicht  direkt  zu  verbieten. 

Zum  Spülen  benutzt  man  einfaches  Wasser  oder  solches  mit  einer 
Reihe  von  medikamentösen  Zusätzen,  also  sogenannte  Mundwässer. 

Ein  solches  muß  folgenden  Anforderungen  genügen,  es  muß: 
1)  nngiftig  sein ,  2)  neutral .  also  weder  sauer  noch  alkalisch ;  denn 
Alkalien  greifen  den  organischen  Teil  des  Zahnes,  sowie  den  anorgani- 
schen Teil  (den  kohlensauren  Kalk  etc.;  an,  5)  es  darf  nicht  ätzend, 
sondern  muß  inditferent  sein,  selbst  gegen  emptindÜche  Schleimhäute, 
4)  es  soll  desodorisierend  und  erfrischend  wirken,  5)  es  muß  frei  sein 
Yon  Ohiem,  widerlichem  Geschmack,  (>)  es  muß  anti.septisch  sein.  Ein 
Mundwasser,  welches  eine  oder  mehrere  dieser  6  Anforderungen 
Dicht  erfüllt,  kann  nicht  als  tadellos  bezeichnet  werden. 

Ein  billiges  Mundwasser,  das  zwar  Anforderung  2  nicht,  wohl 
aber  Anforderung;  4  erfüllt,  besteht  aus  einer  Lösung  von  1  Thedöffel 
voll  Natr.  bicarbonicum  in  V?  l  Wasser  unter  Zusatz  von  1  Eßlrdfel 
voll  Spirit,  meliss.  compos.  oder  Spirit.  nienth.  pip.  oder  kölnischen 
Wassers.  Von  dieser  Lösung  wird  eine  geringe  Menge  mit  Was.ser 
rerdünnt  und  zur  jedesmaligen  Sj^ülung  des  I\Iundes  verwendet.  Bei 
leren  Personen  kann  der  aromatisch -spirituöse  Zusatz  durch  ein 
Stückchen  Kampfer  oder  durch  1  Eßlötlel  Kampferspiritus  ersetzt 
werden.  Von  älteren  und  bekannteren  Mundwässern  erfüllen  des  Eau 
de  Pierre,  Eau  de  Botot,  die  Nachahmungen  desselben  und  das 
Eucalyptus  -  Mundwasser  die  Anforderungen  1  — 5 ,  zu  den  neueren 
Mundwässern  gehurt  das  Odol  und  das  von  Mill£R  enjpfohleue  Thymol- 
Bonzoe-Wasser : 

Rp.    Acid.  thym.  0.26 

Acid.  bcDi  3.0 

Tinct    Eunl^rpt.     15,0 

Splrie.  lUO.O 

Ol.  M«Dth.  pip.        0.7& 

M  D.H.     Zkhntiaklor. 

Hiervon  ist  so  viel  in  ein  Glas  Wasser  zu  gießen,  als  genügt,  um  eine 
deutliche  Trübung  zn  erzeugen,  und  die  Mischung  beim  Bürsten  und 
uachherigen  Spülen  der  Zähne  zu  gehrauchen.  Die  gleiche  Lösung 
kann  mit  Zusatz  von  Sublimat  gebraucht  werden: 

Rp.      Acid.  thym.  O.lfi 

Acid    tions.  8,0 

Tinci.  KucMlypt.    15.0 
üjdr.  bichlor.  0,B 

SpiHt.  100.0 

Ol.  Meath.  pip.      0,75 
M.D.3.     Zuhotiaktur. 

Soblimat   greift  die   Zähne  nicht  an,   durchdringt  Speisereste,   Zahn- 
beiftge  etc.  schneller  als  andere  Mittel,   so  daß  dieses  Präparat  auch 
fttr  die  Desinfektion  der  Mundhöhle  die  erste  Stelle  einnimmt. 
Nach  Dellvie  sind  für  die  Zahnsubstanz  unschädlich: 
Sublimat  l  :  150»,  /t^Naphthol   l  :  lOCKJ,   Thymol  1  :  KXXi,   Salicyl- 
lore  l  :  35fJ,  Saccharin  1  :  25(Ä  Benzoeääure  i  :  1*X). 
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Schleicher  empfiehlt  als  antiseptisches  Mundwasser  folgende 
Mischung : 

Bp,     Thymol  0,S 

Spirit.  Cocbl. 

Spirit  Meliss.  comp.  SS  30,0 

Tinct.  RaUnh.  10,0 

Ol.  Menth,  pip.  0,5 

Ol.  Caryoph.  1,0 

M.D.3.  Mandwuaar,  10  Tropfeo 
in  Y,  Glas  Wasser  la  geben. 

V.  Kazorowski  empfiehlt  Jod-Kochsalzlösung  (Natr.  chlor.  1% 
Tinct  Jodi  0,5**/o)  '/< — '/j-stündlich  einen  halben  bis  ganzen  TheeldffeL 
Black  wendet  ein  Gemisch  von  Karbolsäure  1,  Wintergrünöl  2, 
Sassafrasöl  3  an.  Außerdem  kann  auch  eine  Mischung  von  1  Teil 
Jodtinktur  zu  20  Teilen  Myrrhen-,  Guajak-,  Eucalyptus-,  Melissen-, 
Pfefferminz-,  Ratanhatinktur  zur  Desinfektion  der  Mundhöhle  verwandt 
werden,  von  denen  man  jedesmal  etwa  20  Tropfen  einem  Gläschen 
Wasser  zusetzt  (Helmkampff). 

Von  Paschkis  werden  folgende  Mundwässer  angegeben: 

Rp.     SaccfaariDi             8,0  Rp.     Tinct.  MTrrh.                5,0 

Spirit.  dil.         800,0  Spirit.  LaTandol.        95,0 

Ol.  Menth,  pip.  tctt.  X    .  Saccbarini                      1,0 

M.D.S.     %—l  Tfaeel5ffel    roll   auf  H.DS.     V|— ^  TfaeeI5ffal  auf 

1  Glas  Wasser.  1  Olas  Wassar. 

Rp.     Aq.  Colon. 

Aq.  rusar.  SS  fiO.O 

Saccharin!  1,0 

H.D.8.     Wie  die  Torigen. 

Von  Seifert  und  Paschkis  wird  sehr  das  unter  dem  Namen 
Odol  bekannte  Mundwasser  gerühmt  undÄBRAHAU  empfiehlt  in  seinem 
Dental  in  ein  Mittel  zur  rationellen  Mundpflege,  das  sowohl  als  Zahn- 
pulver, wie  als  Mundwasser,  da  es  gut  in  AVasser  löslich  ist,  gebraucht 
werden  kann. 

Laborde  empfiehlt  Aq.  Chloroformii  zur  Desfektion  des  Mundes. 

Ebenso  wichtig  als  die  Ausspülung  des  Mundes  ist  die  Pflege  der 
Zähne  mit  Zahnbürsten,  Zahnpulver,  Zahnseifen,  Zahn- 
pasten, also  die  mechanische  Reinigung  der  Zähne,  wodurch  die  an 
den  Zähnen  und  in  den  Zwischenräumen  lose  und  fest  anhaftenden 
Schleimpartikelchen  und  Speisereste  entfernt  werden.  Die  besser  si- 
tuierte  und  die  städtische  Bevölkerung  überhaupt,  welche  größtenteils 
weichere  Nahrung  zu  sich  nimmt,  benötigt  der  Zahnbürste.  Die  Form 
der  Bärste  ist  irrelevant,  man  empfiehlt  plane,  stark  und  schwach 
nach  der  Fläche  gebogene.  Nicht  gleichgiltig  ist  die  Härte  und  Breite 
der  Bürste.  Die  Laien  glauben,  da£  harte  Bürsten  schaden,  besonders 
weil  das  Zahnfleich  damit  blutig  gerissen  wird.  Im  allgemeinen  sind 
bei  gesunden  Zähnen  harte  Bürsten  zu  verordnen,  nur  bei  Milch-  und 
jugendlichen  Zähnen  dürfen  weichere  gebraucht  werden  (Paschkis). 

Im  übrigen  gewöhnt  man  sich  an  harte  Bürsten  und  kann  von 
weicheren  allmählich  zu  härteren  übergehen.  Es  ist  deshalb  zweck- 
mäßiger, härtere  Bürsten  zu  gebrauchen,  weil  durch  häufiges  Bürsten 
das  Zahnfleisch  immer  fester  und  strammer,  widerstandsfähiger  wird. 
Aus  demselben  Grunde  sind  auch  die  schmalen  Bürsten,  weü  sie  das 
Zahnfleisch  nicht  berühren,  zu  verwerfen.    Schließlich  kommt  es  auch 
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auf  die  richtige  Art  des  ßQrstens  an,  man  bürste  die  Zfihne  zuerst  In 
vertikaler  Richtung  und  zwar  die  oi>eren  von  oben  nach  unten,  die 
unteren  in  umgekehrter  Richtung,  sodann  horizontal,  dann  sollen  die 
Kaudächen  und  endlich  die  inneren  Flächen  gobürstet  werden. 

Eine  sehr  wichtige  Frage  ist  die,  ob  mechanische  Putzniittel, 
welche  mit  Hilfe  der  Zahnbürste  aufgetragen  werden,  vom  hygienischen 
und  ärztlichen  Standpunkte  aus  zulässig  sind.  Jene  Mittel,  zu  welchen 
hauptsächlicli  <ler  kohlensaure  Kalk  in  seinen  versclitedenen  natür- 
lich vorkommenden  Arten,  ferner  Bimstein  und  Kohle  zu  zählen  sind, 
wirken  nach  Art  der  Poliermaterialien.  Wenn  sie  als  feines  Pulver 
rerwendet  werden,  so  wird  der  Schmelz  der  Zähne  bei  länger  dauern<ler 
Applikation  mindestens  verdünnt,  wird  weniger  widerstandsfähig  und 
^Mkommt  leicht  Sprünge.  Gröber  und  häßlicher  werden  die  ober- 
PPchlichen  Verletzungen  des  Schmelzes,  wenn  grobe  Pulver  angewandt 
rS^rden,  Das  Kohlenpulver  hat  außerdem  noch  den  Nachteil,  daß  das 
Zalintleisch  durch  das  Eindringen  und  das  Einheilen  kleiner  Kohlen- 
partikelchen  blau  tätowiert  wird,  eine  Verunstaltung,  welclie  nie  mehr 
schwindet.  Zu  bemerken  ist,  daß  tlie  genannten  Schäden  der  mecha- 
nischen Putzmittel  nur  bei  sehr  häufig  wiederholter  Anwendung  der- 
selben auftreten,  während  die  günstigen  Effekte  sich  schon  nach  kurzer 
Zeit  bemerkbar  machen. 

Etwas  zweckinäßiger  als  die  Zahnpulver  sind  die  Zahn  seifen, 
insofern  sie  fette  BcsUndteile  lösen,  ohne  die  Zähne  anzugreifen,  und 
das  Ein<lringen  der  Borsten  der  Zahnbürste  in  die  Cariesherde  viel- 
leicht etwas  erleichtern.  Sie  sollen  aus  neutraler  Seife  hergestellt  sein 
;  und  neutral  oder  schwach  alkalisch  reagieren. 

Die  Zahnpasten  sind  Zahnpulver,  welche  mit  Glycerin.  Sirup, 
,  Honig  zu  weichen  oder  nur  mit  Weingeist  zu  harten  Teigen  geformt 
werden. 

Allen  diesen  Putzmitteln  fügt  man  in  der  Regel  solche  Mittel  bei, 
von  deren  Wirkung  ein  Nutzen  gegen  Lockerung  der  Zähne,  Schwellung 
und  Blutung  dos  Zahnfleisches  zu  erwarten  steht,  wie  Kampfer,  Myrrhe, 
Katcchu,  Kino,  Ratanhia,  China,  von  aromatischen  Pflanzen:  Salvia, 
Rata,  Cascarilla,  Iris  florent. 

Von  Geruchs-  und  Geschmackskorrigentien  werden  die 
erwähnten  aromatischen  Pflanzen  und  ihre  ätherischen  Oele,  nament- 
lich Pfeflferminz-,  Nelken-  und  Zimmtcassienöl  bevorzugt,  ausnahms- 
weise auch  Oleum  Rosarum,  Citri,  Bergamottae. 

Zur  Färbung  von  Zahnpulvern  und  Zahnpasten  dient  ohne  Aus- 
nahme Rot,  am  besten  Karmin,  doch  werden  auch  Cochenille,  Kugel- 
lack, Berlinerrot  und  Lign.  Santali  rubr.,  letzteres  zugleich  aJs  Toni- 
cum  benutzt  Die  Eigenschaft,  weniger  zu  stäuben,  erzielt  man  bei 
Zahnpulvern  durch  Zusatz  einiger  Tropfen  Mandelöl,  welches  ihnen 
zugleich  einen  gewissen  Glanz  verleiht. 

Die  Anwendung  der  Zahnpulver  soll  nach  Scheff-Pabchkis 
selten  geschehen,  etwa  nur  Imal  im  Monat, 

Nach  dem  über  die  Wirkung  der  Zahnpulver  Gesagten  werden 
wir  von  schwarzen ,  d.  h.  aus  Kohle  bestehenden  Zahnpulvern  voll- 
kommen abseben,  unrl  die  übrigen  Präparate  nur  als  feinste  (ge- 
schlämmte) Pulver  anwenden. 
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VorsebriftcD  f&r  Zahnpalver: 


Rp.     PulT.  ou.  SepiM  40,0 

PalT.  Irid.  6oraot 
PalT.  Maga.  carb.  ü     6,0 

Ol.  H«Dth    pip.  gtt.  V 

II.  r.  p.     D.8.     Zahnpalver. 

Rp.     Magnet,  carbon.  10.0 

Cret.  alb.   praep.  30,0 

Laoc.  I.  glob.  2,0 

Ol.  Bosar.  gti.  V 

M.  r.  p.     D.S.     Zahnpulver. 


Bp.     Calc.  carbon.  praec  SO.O 

Camph.  trit  3,0 

Ol.   Hentb.  pip.  gtt.   V 
M.  exact.   f    p.  subtil. 
D.8      ZahnpulTer. 

Rp.     Satol.  S,0 

Cret  alb.  praep. 
Palv.  Cbioae  tt  10,0 

Ol.  Menth,   pip.  gU.  V 

M.  r.  p.     D.S.     Zahnpulver. 


Viele  Zahnpulver  werden  auch  ohne  weiteren  Wert  als  Geheim- 
mittel  verkauft. 

Zahüscifen.  Zweckdienlich  ist  trotz  ihres  nicht  angenehiuea 
Gesdunackes  die  Anwentlung  einer  guten  milden  Nalronseife.  Die  im 
Handel  unter  dem  Namen  Odontine  und  dgL  vorkommenden  Zahnseifen 
sollten  eigentlich  nie  ohne  vorherige  chemische  Untersuchung  gebraucht 
werden. 


VorschrUten  für  Zabnaelfeu: 


Bp 


Uagn.  oarbon. 

Bp. 

Sapou.  med.                 10,0 

Khii.  Irld. 

Carmin.                             0,1 

Talci 

äolv.  c.  Spirit.               8,0 

Sapon.  medle.          £S  fl,0 

Hyrrb.  palv.                   0,5 

Ol.  Menth,  pip.  gtt.  X 

Ol.  Menth,  pip.                1,0 

Mucil.  Gi.   arab.  q,  s    a.  f.  maasa. 

Calc.  cwbon.   praec    ÜO.O 

D.S      Zahnsetfe. 

M.  c.  Gljccr.                   t,0 
t'.  inK>s.  cons.    sapon. 
D.S.   Zabnseife. 

Rp. 


Fl  Uasige    Zahns  ei  f  e: 
Bp.    Spirit.  sapOD.  8,0 

Olycerio.  6,0 

Ol.  Meuth.   pip  0,8 

M.O.S.  Zabuseite. 


Zah  npasten: 
S0,0  Rp. 


Calc.  carbon.      20,0  Rp.  Palv.  sepon.  venet.   20,0 

Sapoa.  veoet.       A.O  Calc.  carbon.              8,0 

Carrain.                   0.2  Carmin.                         0,2 

Ol.   Menth    pip.    0,6  Ol    Menth,  pip.          0,5 

Spirit.  q.  s.  Spirit.  q.   s. 

Sir.  spl.                6,0  M    f.  paata.  dura. 

M.f.   pasla  molUa  D.S.  Zahopasce. 
D.S.  Zahnpaste. 

Zur  Desinfektion  der  Mundhöhle,  bezw.  um  üblen  lierueh  aus 
dem  Munde  zu  entfernen,  sind  noch  andere  Mundmittel  im  Gebrauche, 
Dazu  gehören  Kau  mittel:  Gewürznelken  und  Kalmuswurzelstücke, 
im  Orient  die  Terpentingallen  (Carobe  di  (iiudea).  Von  Hauchern 
werden  vielfach  benutzt  die  unter  dem  Namen  Cachou  de  Hologne 
(Cachund^),  pastilles  ]>our  les  funienrs,  pastilles  orientales  (aus  Wein- 
säure, Gummi  und  Zucker  mit  Rosen-  und  Vetiveröi,  Moschus  und 
Zibeth  parfümiert)  und  Cachou  aromatisö  käutiichen  Mittel.  Eine  Vor- 
schrift fflr  Pastillen  wäre  folgende : 

Kp.    Salol.  2&,0 

Tragac.  1 ,0 

P.  Gi.  arab.      3,0 
Saceh.  ßO.O 

Esient  citr.  galt.  X. 
Äq.  destiU.  q.  i.  u.  f.  tabl.  No.  100. 
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Abrmh&m,  MonctMichr.  f.  ZaktAtÜk.  4.  Ilji,  1894. 

Blaeh.  «.  KUlar,  ^<?.   190. 

DeUeri«,  LHtttH.  lieHin  1891. 

BtlmfcuDpff,   Üukgn.  u,   Ther.  der  Erkr.  d.   Mvnd.  u.   Raeluns,   1886. 

▼.  Kasorowtki,  OUch.  md.   W.  I88ö. 

Labord*.  ßvlt.  d.  VAeud,  1892. 

KUlw,    DU  Mtkroorgan.  d.  Mvndh.   1889. 

PuehkU.  Jattm. /.  Zahtüudk.  5.  ßd.;  Kowtnetik^  1890;  Therap.  BUUUr^  No.  4  1894. 

Bthsff.  /ioiufA.  d.  Zahnhtük.  %    Bd.  2. 

•ehl«xik*r.  «.  HlUw.  8.  190. 

••iftrt,  Joum.J.  Zahithtilk.   1898  iVo.  S8  tt.  SO. 


B.  Specieller  Teil. 

1.  Krankheiten  der  Lippen, 

Die  gut-  und  bösartigen  Geschwülste  (Lipome,  Adenome,  £pithe- 
Home)f  die  angeborenen  and  ein  Teil  der  erworbenen  Veränderungen  der 
Porm  und  des  Zusammenhangea  der  Lippen  (Hasenscharten,  Mikro-  nnd 
Makrostomie),  die  Aktinomykose,  Hypertrophie  der  Lippeuschleimdrfisen, 
die  syphilitischen  Primäraffekte  und  die  elephantiastischen  Verdickungen 
im  Gefolge  der  Syphilis  werden  hier  nicht  herücksichtigt,  weil  sie  teils 
in  daa  Gebiet  der  Chirurgie  gehören,  teils  im  Kapitel  über  Syphilis 
abgehandelt  werden. 

Die  Perleche  und  die  Hypertrophie  der  Lippen  im  Gefolge 
der  Skrofulöse  werden,  als  dem  Kindesalter  eigenthümliohe  Erkrankungen, 
in  dem  hierauf  bezüglicheu  Kapitel  besprochen,  ebenso  kann  der  Herpes 
labialis  und  die  Tuberkulose  hier  unberücksichtigt  bleiben. 

Von  den  aui*  die  Lippen  lokalisierten,  beziehungsweise  hier  in  be- 
itonderer    Form    auftretenden    Erkrankungen    wären    in    erster    Linie    zu 


a)  IiippenfroBt. 

Diese  Form   der  Erkrankung,    welche    nur   in    der  kalten  Jahreszeit 

I auftritt  (Htuk),  Eeichnet  sich  durch  oyanotischo  Verfärbung,  Khagaden- 
bildong,  Brennen  und  Jucken  iu  der  erkrankten  Partie,  Mangel  an  Ei- 
t«rang  und  Narbenbildung  aus. 
Die  Therapie  ist  leider  nahezu  machtlos,  am  besten  hat  sich  noch 
(TixzERj  ein  Guttapcrchapflastenuuü  mit  Blciptiatiter-Perubalsaui  be- 
währt, unter  dem  wenigstens  die  Rhagaden  sich  rasch  schlössen. 
Außerdem  bleibt  nur  die  Vertröstung  auf  die  wärmere  Jahreszeit,  in 
welcher  die  Krankheit  spontan  verläuft. 
: 


Hyd*.  Chtr,-Jf4d.  Joum     1886. 

Tkw«r.   jr.  J.  praJU.  IfcrmoL   II.  ßd.^  p    66. 


b)  Llppenekaem. 

Dm  Lippenekzem  findet  sich  teils  als  chronisches  Ekzem  in 
eigentOmlicher  Form  meist  bei  weiblichen  Personen  mittleren  Alters,  sel- 
tener bei  m&DDliohen  (Kaposi),  teils  als  seborrhoisches  Ekzem  sowohl  bei 
jogeodlichen  als  bei  erwachsenen  Individuen. 

Di«  t*ntere  Form  betrifft  hauptsächlich  den  Lippensaum»  der  rissig, 
verdickt    und    mit    hämorrhagischen    Krusten    besetzt   erscheint.      Dieses 
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Ekzem  juckt  iutensiv,   macht   häaüg  akute  Exacerbationen  nnd  ist  sehr 

hartnackig. 

Die  zweite  Form  tritt  in  Gestalt  kleiner,  roter  Flecken  am  Lippen- 
rot and  der  benachbarten  Haut  auf  (Ratbb,  Dubbbuilh),  geht  bald  in 
allgemeine  Rötung  über  unter  fortwährender  Bildung  kleiner,  feiner 
Schüppchen.  Die  subjektiven  Beschwerden  siud  ähnlich  denen  bei  erst- 
genannter Form. 

Zur  Behandlung  dieser  Ekzeme  empfiehlt  Drocq  2-proz.  Sali- 
cylsalbe,  Teersalbe  und  Pinselungen  mit  Silbernitratlösung. 

In  hartnäckigen  Fällen  erzielt  man  erst  nach  wietlorholten  Aetz- 
ungen  mittelst  konzentrierter  Kalilauge  Heilung  (Kaposi).  Haxlopeau 
macht  in  die  infiltrierten  Partien  Skarifikationen  und  legt  danach  Bor- 
salbe auf.  Haben  sich  Rhagaden  gebildet,  so  dürfte  folgende  Kom- 
positiott  von  Erfolg  sein: 

Rp.     TaoDio  0,S — 1,0 

Batyr.   Cacao         10,0 
Ol.  Hein.  8,0 

Eftsent.  fruct.  Aois.  stell,  galt.  V. 
M.  r.  un|{.  (Brocq). 

Bei  seborrhoischer  Natur  des  Ekzems  rät  Dubreüilh  zu  inner- 
lichem Gebrauche  von  Arsenik,  um  den  häufigen  Recidiven  entgegen- 
zutreten. Zur  lokalen  Applikation  eignet  sich  eine  von  Vidal  em- 
pfohlene Acid.-tartaricunisjilbo: 

Kp.     Butyr.  Cacao  4,0 

Ol.  amy|(.  dulc.         10,0 

Acid.  urUr.  0,85—0,3 
M.  f.  ung., 

außerdem  Schwefel-,  Resorcin-,  gelbe  Präcipitat-  oder  Naphtholsalben. 

Brocq.  rej,   MonaUh.  J.  pr.  Derm,   12.  Bd.  146. 
DabrenillL,  Jmtrn.  d.  m.  d.  Bord.  1891. 
Hallopean,  Snn.  mid.   1890. 
KapOli,    Ijehrb.   d    Hauikr. 
Bajer,  Ann.  d.  l.  peau,   Tom£  IT. 
Tidml,  t.  Brocq. 

c)  Aufspringen  der  Lippen. 

An  die  Beaprechiin^r  des  Ekzems  läßt  sich  ungezwungen  eine  Er- 
krankung der  Lippen  anreihen,  welche  man  mit  „Aufspringen  der 
Lippen"  bezeichnet.  Dieser  aehr  häufig  sowohl  bei  jugendlichen  als 
bei  erwachsenen  Indi%nduen  beiderlei  Geschlechts  vorkommende  und  oft 
aehr  l&stige  Zustand  wird  durch  atmosphüLrische  Einfiusso:  Wind,  kalte 
Lufttemperatur,  durch  die  Einwirkung  reizender  Substanzen  (Tabak) 
hervorgerufen,  und  in  vielen  Fällen  läßt  sich  eine  direkte  Ursache  über- 
haupt nicht  nachweisen. 

Die  Behandlung  der  aufgesprungenen  Lippen  besteht  in  der 
Vermeidung  aller  reizenden  Substanzen,  welche  nachgewiesenermaßen 
die  Schulil  an  der  Erzeugung  dieses  Leidens  tragen,  und  in  dem 
Schutze  vor  Schädlichkeiten»  wie  sie  oben  aufgeführt  sind,  und  ferner 
sind  die  Patienten  davor  zu  warnen,  daß  sie  die  Epithelfetzen  ab- 
beißen, weil  durch  das  dabei  unvermeidliche  Abreißen  leicht  blutende 
schmerzhafte  Exkoriationen  und  Rhagaden  entstehen. 

Zum  Schutze  gegen  atmosphärische  Einflüsse  werden  nicht  nur 
des  Abends,   sondern  auch  mehrmals   am  Tage   einfache  Salben  oder 
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fSreine  Fett«  aufgestrichen,   während  sich  Glycerin,  auch  das  verdünnte 
lut  nicht  eignet  (Päschkis).     Von  Salben  sind  zu  empfehlen: 

Rp.  Ceri«  ftib.  Bp.  Caru  slb      10,0 

Spermacet.  Ol.   ftmygd.    20,0 

Ol.  &niyfcd.  d.     U    10,0  Cannin.  0.1 

M.r.uDg.  D.s.  tlpp«nMlbfl.  Ol.  rosar.  frtt.  11 

M.  f.  Bpg.  O.8.  Lippen  pomade. 

Haben  sich  Rliapaden  entwickelt,  so  werden  dieselben  mit  an 
die  Sonde  angeschmolzenem  Höllenstein  geätzt  und  folgende  Salbe 
aufgelegt. 

Bp.    Acid.    boric. 

C«r.  alb,         &ä   6,0 
Spermacet 
Ot.  amyird     fi£   10,0 
U.  f-  QDg.  D.S.  Lippenpomadfl. 

Eventuell    legt   man  über  Nacht  ein  Stückchen   Quecksiiberpflaster- 
mull  auf. 

d)  Baels'aohe  Krankheit. 

Unter  diesem  Titel  ist  von  Unna  eine  eigentümliche  chronisohe  Er- 
krankang  der  Lippenschleimdrüsen  beschrieben,  welche  sich  durch  eine 
indolente  Schwellung  und  Infiltration  des  periglandulären  Gewebes  und 
durch  eine  langsame  von  außen  in  die  Tiefe  greifende  Ulceration  konn- 
xeichnet  und  auf  einer  besonderen,  mit  Sj^jhilis  nicht  im  Zusammenhange 
stehenden  Infektton  der  Lippenschleimdrüsen  beruht. 

Die  Behandlung  besteht  in  EinpinsülunKen  mit  Jodtinktur  und 
reckmäßiger  Pflege  der  Mundhöhle.  Die  Jodtinktur  wirkt  bei  dieser 
'krankung  geradezu  als  ein  Specificum.  Von  großer  Bedeutung 
heint  es,  daß  die  Behandlung  nicht  dem  Patienten  selbst  Überlassen, 
Indern  von  sachverständig; er  Hand  ausgeführt  wird  (Broes  van 
►ort).  Im  Anfang  der  Jodapplikation  ist  große  Neigung  zur  Krusten- 
Mldung  vorhanden,  wozu  noch  die  Anwesenheit  der  Schuppen  auf  und 
um  die  Wundränder  beiträgt,.  Die  Entfernun^^  dieser  Krusten  ist  sehr 
noiwendig,  teilweise  zur  Verhinderung  der  Bildung  eines  toten  Rau- 
mes, teilweise  zur  richtigen  Anbringung  der  Jodtinktur  auf  jede  Stelle 
der  LHceration.     Die  Behandlung  ist  fast  jeden  Tag  nötig. 

BrM«  Tfta  Dort.    l»ermat.  ZtiUehr.   1,   lid.  3. 
ITnaB-  Mon.J.  prakt.  Dtrm.  11.  Bd. 

e)  Aone  der  Lippenschleimdrüsen. 

Diese  von  Unna  beobachtete  Erkrankuugsform,  die  sich  an  eine 
Acneruption  um  den  Mund  und  in  der  Kinngegend  anschloß,  konnte 
gleichzeitig  mit  dieser  letzteren  durch  Behanrilung  mittels  des  Resor- 
änsalbenstiftes  und  Ichthyolseife  beseitigt  werden. 

ira&&,  Mm. /.  prmkt.  Derm.   11.   Bd. 


2.  Lippen-  und  Mundkrankheiten  des  kindlichen  Alters. 

a)  Perleche. 

Weniger  in  therapeutischer  als  in  diiferentialdiagnosiischor  Be- 
xi^hoog  ist  die  als  „perlöche"  bezeichnete  nnd  nicht  selten  epidemisch 
ia  Schulen  xu  beobachtende  Erkrankung  von  Interesse.     Diese  Erkrankung 
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(Ratuond)  stellt  eine  Läsion  der  Lippenkommissur  dar;  diese  schwillt 
an,  wird  weüllicb  und  weist  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Fissur  aal 
Man  hat  sie  schon  mit  Herpes  labialis  und  mit  Syphilis  (plaques  maqaen- 
ses)  verwechselt  und  sie  hat  in  letzterem  Falle  forensische  Bedeutung 
erlangt  (Fouanieb).  Bei  uns  dürfte  sie  unter  der  Bezeichnung  „Faal- 
ecke"  bekannt  sein. 

Dies  Fissuren  heilen  leicht  nach  Aetzung  mit  Argentum  nitricam 
und    mehrmaligem    Bestreichen   mit   gelber    Präcipitatsalbe   oder    mit 

Sozojodolquecksilbersalbe : 

Rp.  Hjrdrarg.  »OBojodoI.       0,1 

Vftkelin.  10,0 

M.  f.  uDg.   OS.     Aeuf^erlich. 

DaTid,   Ijuh  rnirrobe*  de  la  houc/te,   Parit    1890. 
Fonmlor.  SoetcU  d.  dermat  et  »yphil.    Voi.    V  1893. 
Kaymond,  Ebenda». 

b)  Hypertrophie  der  Lippen. 

Man  versteht  hierunter  eine  gleichmäßige,  chronische^  äuHerst  lang- 
wierige Schwellung  der  Oberlippe,  besonders  des  Lippenrotes,  so  daß  in 
den  extremsten  Fällen  eine  vollständige  Umstülpuug  zustande  kommt 
Diese  Anschwellung  kommt  fast  nur  bei  skrofulöseu  Rindern  vor  und  ist 
bedingt  durch  eine  Hypertrophie  der  Lippenschleimdrüsen,  nach  Zicm 
durch  Cirkulationsstöruügen,  gewohnlich  infolge  chronischer  Nasouerkran- 
kungen.  Bei  solchen  Lippen  bilden  sich  sehr  häufig  schmerzhafte  Rha- 
gaden, welche  den   Kindern  das  Essen  erschweren. 

Die  Behandl  ung  bat  hauptsächlich  auf  die  skrofulöse  Diathese 

und  auf  die  Beseitigung  der  Nasenkatarrhe  Rücksicht  zu  nehmen  (s. 
das  betr.  Kapitel). 

Die  Rhagaden  werden  mit  Höllcnsteinlösungen  oder  mit  der  beim 
Lippenekzem  der  Erwachsenen  angegebenen  Salbe  oder  mit  gelber 
Präcipitatsalbe  oder  mit  Mjrrhencreme  bestrichen. 

Frinkttl,  B.,   Oirhardt'»  Handb.  d.   Ktuderkr.   3.   ßd.   1. 
Vogel,   V.   Ziem$§en9'4   Uandb.    8.   Bd. 
Zi«m,  Alln,  mtd.  CndnU-Zekg.  1886. 

o)  Die  Bednar'sohen  Aphthen. 

Bei  den  allermeisten  Neugeborenen  trifft  man  auf  der  injizierten,  oft 
ins  Gell)licho  spielenden  Schleimhaut  des  Gaumengewölbes  in  und  neben 
der  Raphe  hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgroße  Knötchen  von  glänzend 
weißer  milchiger  oder  gelblicher  Farbe.  Treffend  hat  Bednar  die  in  der 
Raphe  liegenden  Knötchen  mit  einem  unter  das  Epithel  geschobenen 
Gerstenkorn  verglichen.  Der  2.  stereotype  Ort,  wo  sie  gefunden  werden, 
sind  die  hinteren  neben  den  oberen  Alveolarfortsätzen  gelegenen  Gegen- 
den des  harteu  Gaumens^  wo  sich  derselbe  bereits  so  tief  herabsenkt,  daJl 
die  Stellen  bei  der  gewöhnlichen  Besichtigung  des  Mundraumes  vom 
Zungenrücken  gedeckt  bleiben.  Gewöhnlich  werden  diese  Knötchen  all- 
mählich aufgesogen,  häufig  genug  aber  geht  die  dieselben  überkleidende 
Epitheldecke  verloren  und  es  kommt  zu  eitrigem  Zerfall  und  Geschwürs- 
bildung, nach  der  Meinung  von  E.  Fränkel  infolge  des  Eindringens  von 
Mikroorganismen  (mykotische  Epithelnekrose).  So  lange  die  Epitheldecke 
erhalten  ist,  verläuft  diese  MundafTektion  symptomlos,  sobald  sich  aber 
eine  Ulceration    gebildet  hat,    werden  die  Kinder  beim  Saugen  erheblich 
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Lindert.  Die  Geschwüre  können  wohl  anch  zur  Kntwickelnng  von  Sto- 
matitis Veranlassung  geben  (Gabbigubs).  In  einzelnen  PäUen  werden  die 
Ooschwüre  ftir  Syphilis  gehalten  und  danach  behandelt  (Bohn). 

Verhütung.  Da  nach  der  Mehrzahl  der  Pädiater  der  Zerfall 
dieser  Knötchen  auf  Rechnuufr  einer  unxweckmäßi^ren  Art  derReinlRung 
des  Mundes  zurückzuführen  ist  (Epstein,  Voüel-Biedert,  Baumm, 
FiscHL,  Neumann),  so  wird  die  Muiulschleimhautder  Neugeborenen  vor 
jedem  Wischen  zu  bewahren  sein.  Insbesondere  sollte  den  Hebammen, 
denen  meist  die  Pflege  Neugeborener  anheimfällt,  nicht  weiter  gelehrt 
werden,  wie  das  preußische  Hebaiiinu'nbuch  besagt:  „So  oft  das  Kind 
getrunken  hat.  mul>  ihm  der  Mun*l  mit  einem  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchten Läppchen  gereinigt  werden".  Für  die  Sicherheit  dergestaltiger 
Prophylaxis  spriclit  auch  der  Umstand,  daß  die  von  Garrioües  be- 
schriebene Epidemie  von  Stomatitis  sofort  aufhörte,  als  das  energische 
Auswischen  des  Mundes  sistiert  wurde.  Aelteren  Kindern  kann  ohne 
Schaden  der  Mund  ausgewischt  werden ,  aber  bei  solchen  in  den 
ersten  Lebenswochen  sollte  diese  Ait  der  Reinigung  unterlassen  werden. 
Auch  das  p]ntfernen  von  Schleim  aus  dem  Munde  nach  tler  Geburt 
ist  auf  die  Fälle  von  Asi>hyxie  zu  beschränken  und  dann  braucht  nur 
das  Allernotwendigste  anter  möglichster  Schonung  des  Üaumeus  ge- 
than  zu  werden  (Baumm). 

Behandlung.  Haben  sich  bei  Nichtbeachtung  dieser  Vor- 
sclinften  (Jeschwüre  bei  Neugeborenen  entwickelt  und  machen  sich 
Schmerzen  beim  Saugen  bemerkbar,  so  vermag  eine  Aetzung  des 
Geschwüres  mit  an  den  Sondenknojjf  ange>*chmolzenem  Argentum 
nitricnm  durch  ßihlung  eines  schützenden  Schorfes  gute  Dienste  zu 
leisten. 

BedftftT,   KrankMriUn  der  Neugeborenen  und  Säu^wgty   18&0. 

Bftnmm.  litrl.  kUn.    WoeM.  1891. 

Bohn,    lAe  Kranlheüen  der    Verdauungworfftme,  Gerhardt^»  ffandb.  d,  Kinderkr,  4,   Dd.   8. 

£p«teiiL   I*rai/tr  m«ij.    Wochtnächr,   188i  Ho,  13. 

riichl    Prag.  med.    H'och.   1886  Ao.  41. 

Fri&kftl.  K.,   Ctntralbl.  f.  klvn.   Med.  1891  No.  B9;  DUch.  med.    Woehentchr.  1892  Ho.  10. 

&»rTiraw.  ^«4^.  ^rvi.  1.  OH.  1698. 

■•BiluüU.    Vtrwm  /.  wnmgrm  Medäin,  S2.  Febr.  1892;   ÜUeih.  med.  HocAoMcAr.  1892  No.  98. 

Voffe]-Bl*d«rt,  10.  Av/t.  1890. 

d)  Stomatitis  der  Neugeborenen. 

Die  bei  Neugeborenen  nicht  selten  zu  beobachtende  katarrhalische 
Stomatitis  ist  von  Epstein  auf  ihre  wahre  Aetiologie  zurückgeführt  und 
damit  auch  der  Fingerzeig  zu  ihrer  Verhütung  und  Behandlung  gegeben 
werden.  Diese  Stomatitis  giebt  hie  und  da  ein  Saughinderuis  ab^  das 
Elind  „knallt"  von  der  Brust  ab^  und  das  Flaschenkind  laßt  den  Pfro- 
pfen los. 

Da  diese  Stomatitis  zum  großen  Teil  auf  mechanische  Irritation 
beim  Reinigen  der  Mundhöhle  zurückzuführen  ist,  so  wird  in  pro- 
hv  taktischer  Beziehung  jede  mechanische  Reinigung  der 
Inndhöhle  zu  uuterlassen  sein.  Bei  den  lierrschenden  Anschauungen 
■ftber  die  Prophylaxe  der  Mundkrankheiten  dürfte  es  schwer  gelingen, 
MQtti'r  und  Hebammen  von  der  Zweckmäßigkeit  und  Gefahrlosigkeit 
der  Kiithaltsaimkeitstherapie  zu  überzeugen. 

Byctela,   /Vap.  mud.    fVoeih.   1884  No.   13. 
Therap.  MomaUh.  5,  Bd.   1898. 
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e)  DendÜo  diflloilis. 

Obgleich  die  Zahnung  ein  physiologischer  Akt  ist ,  vollsieht  sich 
derselbe  häufig  genug  mit  ganz  erheblichen  Beschwerden.  Die  Erschei- 
nungen,  welche  dem  aufwärts  strebenden  Zahne  angehören,  sind  ver- 
mehrte Speichelabsonderung  (Ptyaliamus)  und  Pruritus  des  ßanmes.  Der 
Durchbruch  der  Zähne  wird  von  einer  Stomatitis  eingeleitet,  welche  in 
zahllosen  Fällen  ganz  lokal,  eine  auf  die  Durchbruchstelle  beschränkte 
Gingivitis  bleibt,  in  anderen  Fällen  zu  einer  allgemeinen  Stomatitis  sich 
entwickelt,  auch  zu  Stomatitis  ulcerosa  führen  kann.  Von  den  ander- 
weitigen Störungen ,  welche  noch  auftreten  können,  wie  Durch&Ue,  Er- 
brechen etc.  können  -wir  hier  absehen. 

Zur  Behandlung  des  sehr  erschwerten  Zahndurchbruches 
werden  wohl  nur  noch  wenige  Aerzte  von  dem  Verfahren  Gebrauch 
machen,  welches  Ambroiöe  Par^  empfiehlt,  nähralich  Einschnitte  in 
das  Zahnfleisch  vorzunehmen,  da  der  Nutzen  eines  solchen  Eingriffes 
ein  problematischer  ist  und  nicht  selten  Gefahren  demselben  anhangen, 
wie  schwere  Blutungen  iBoHN).  Wenn  miin  die  Sicherheit  hat»  daß 
eine  Stomatitis  auf  den  erschwerten  Zalnidurchbnich  zurückzuführen 
ist,  so  stehen  einfachere  Mittel  zu  Gebote;  Wir  benutzten  schon  des 
öfteren  mit  gutem  Erfolge  Cocainbcj)inselung  des  entzündeten  und 
geschwollenen  Zahnfleisches  un<l  sind  der  Meinung,  daß  man  bei  vor- 
sichtigem Gebrauch  von  Cocain  Vergiftungserscheinungen  nicht  z« 
fürchten  braucht.  Trägt  man  mit  dem  Wattepinsel  3 — 5  Tropfen  einer 
2-proz.  Cocainlösung  auf,  äo  ist  die  Men^e  des  resorbierten  Cocains 
so  gering,  daß  auch  Kinder  in  den  letzten  Monaten  des  ersten  Lebens- 
jahres nicht  dadurch  gefährdet  werden. 

ViGiER  empfiehlt  folgende  Zusammensetzung; 

Up.  CocAiu.  mur.  0,1 
Tinct.  croci.  0,5 
Birnp.  10,0 

M.  D.  S.  zum  EinpiDselD. 

Eine  andere  Vorschrift  findet  sich  im  Progr.  m6d.,  1891: 

Rp.  Cocain,  rour.  0,1 
N«tr.  chlor.  1,0 
GlyrerinE 

Aq.  dealill.     ii   10,0 
M.  !>.  8.  «atn  EiDpinaelD. 

Durch  die  Applikation  solcher  Cocainlösungen  wird  den  Kindern 
eine  entschiedene  Erleichterung  verschafft. 

Bohn,  Otthardt'i  Handb.  d.  Kinderkr.  4.  Bd.  2. 


f)  Das  DentltionfigeBOhwür. 

Bei  kleineren  Kindern,  welche  nur  die  beiden  unteren  mittleren  In- 
cisivi  besitzen ,  findet  man  bisweilen  unter  der  Zunge  eine  et\v&  linsen- 
große ,  auffallend  weiß  gefärbte  j  zuweilen  speckige  und  meist  deutlich 
uicerierte  Verhärtung. 

D iese  Den titionsgeschwüre  heilen  meist  ohne  direkte  Be- 
handlung in  8 — 10  Tagen,  eventuell  kommt  auch  hier  eine  Aetzung 
mit  Argentum  nitricum  der  rascheren  Heilung  und  dem  Schutz  vor 
Schmer/en  zu  Hilfe. 
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g)  Zungengesohwür  beim  Keuohhuaten. 

DieMS  sitzt  am  häutigsten  am  Zmigenbliadchen,  seltener  seitwärts 
and  ausnahmsweise  auch  auf  der  Oberfläche  der  Zunge,  meist  ist  die 
Ulceration  einfach,  selten  mehrfach.  Diesem  Geschwür  analog  ist  jenes 
bei  Erwachsenen,  welches  entsteht,  wenn  die  Zunge  behuts  laryngosko- 
giscfaer  Untersuchung  oft  hintereinander  und  längere  Zeit  herausgestreokt 
gehalten  wird,  z.  B.  bei  Polypenoperationen. 

Diese  manchmal  sehr  schmerzhaften  Gesnliwüre  heilen  sehr  rasch 
nach  einer  1 — 2maligen  Aetzung  mit  Argentum  nitricum.  Eine  ander- 
weitige lokale  Behandhing  haben  wir  niemals  für  notwendig  gefunden. 

Das  bei  Masern  Sejournet)  hie  und  da  un  derselben  Stelle 
Yorkommende  Geschwür  ist  in  ätiolo^^ischer  und  therapeutischer  Hin- 
sicht mit  dem  Keuchhustengeschwüi  in  eine  Parallele  zu  stellen, 

ft^OUIMt,  La   J'Vanct  m/J.  21.    März    1890. 

h)  Verhütungsmaasregeln  bei  Kindern. 

Diesen  Ausführungen  über  die  dem  Kinilesalter  eigentümlichen 
Erkrankungen  der  Mundhöhle  sind  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen 
hinzuzufügen.  Es  spielen  auch  hier  wie  beim  Erwachsenen  die  ver- 
schiedenartigsten Mikroorganismen  eine  ^TOÜe  Rolle;  Soor,  Fäulnts- 
erreger,  Diphlheriebacillen  etc.  Es  muB  demnach  auch  das  Kind 
möglichst  frühzeitig  Anleitung  erhalten  zur  selbständigen  Reinhaltung 
seiner  Mundhöhle.  Vom  3.  Lebensjahre  au  hat  zum  mindesten  einmal 
am  Tag  eine  Abbürstung  der  Zähne  mit  einem  der  im  Kapitel  Mund- 
pflege empfohlenen  Mittel  (Zahnpasten,  ZahaseifenJ  zu  geschehen  von 
Seiten  der  Mutter  resp.  der  Pflegerin  oder  von  Seiten  des  Kindes 
selbst,  sobald  es  das  nötige  Alter  erreicht  hat,  um  auch  hier  selb- 
stilndig  handeln  zu  können  (6. — 7.  Lebensjahr).  Viel  zu  wenig  Ge- 
wicht wird  nicht  nur  vom  Publikum,  sondern  auch  von  selten  der 
Aerzte  daraufgelegt,  daß  auch  beim  Kinde  ein  kariöser  Zahn  mögfichst 
rai>ch  unschädlich  zu  machen  ist.  um  eine  lufektion  anderer  Zähne 
beziehungsweise  das  Auftreten  von  Mundhöhleuerkrankungen  (Stoma- 
titis) hintanzuhalten. 

Eine  weitere,  nicht  zu  unterschätzende  Frage  ist  die»  in  welcher 
Weise  man  die  Kinder  vor  einer  Infektion  schüt/.en  kann,  wenn  z.  B. 
eine  Diphtherieepidomie  im  Orte  herrscht,  oder  wenn  schon  ein  Glied 
der  Familie  an  Diphtherie  erkrankt  und  damit  die  Gefalir  der  Infektion 
sehr  nahe  gerückt  ist.  Es  werden  zu  diesem  Zweck  verschiedene 
Mittel  empfohlen.  Für  Kinder,  welche  ordentlich  gurgeln  können» 
rerordnet  man  eine  Lösung  von  Kalium  permanganicum  und  zwar 
l.Ü:l(X),0  A(}.  destilL,  wovon  ein  Theclöfl'id  mit  einem  (ilase  Pfcffcr- 
miozwasser  oder  reinem  Wasser  /um  Gurgeln  zu  verordnen  ist.  Für 
kJeiöe  Kinder,  welche  noch  nicht  imstande  sind,  zu  gurgeln,  hat  man 
narh  einer  anderweitigen  Desinfektion  der  Mundhöhle  zu  suchen.  Hart- 
UAKS  emptiehlt  hierzu  Plätzchen,  welche  nach  folgender  Vorsclirift 
bereit-ei  sind : 


Kp.      H«ccb.  SOO.O 

Ol.  MmÜl  pip.  1.0 

Tbjmol  0,3 

Bpirit.  abiol.  a.O 

Socc.  OH.  cilr.  addfl  Truct. 

V&niUfte 
H.  t  retul.  No.  400. 


Kp.      BAcchftri  100.0 

SücchariD       0,3 — 0,86 
Sptrit.  ibsol. 
ThymuK  U,  0,2 

Ol.   Menth,  pip.        1,0 
Fruct.  citr. 
Frucl.  Van»l. 
U.  {.  rotol.  No.  tOO 


16 


O.    SEIFERT, 


Hiervon  werden  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  mehrere  des 

verabfoliit  mit  der  Weisung,  dieselben  im  Munde  zergehen  zu  lassen. 
Diese  Plätzchen  sind  fertig  in  Dr.  Kade's  Oranien-Apotheke  in  Berlin 
zu  haben.  Szana.  der  mit  Kantorovicz  der  Ansicht  ist,  daß  Gurgel- 
ungen nicht  über  die  Gaumenbögen  nach  hinten  gelangen,  läßt  Zucker- 
bonbons nach  folgender  Vorschrift  angefertigt  im  Munde  zergehen, 
welche  auch  wegen  ihres  angenehmen  Geschmackes  bei  selir  kleinen 
Kindern  verwendbar  seien  und  die  Mundhöhle  während  ihres  Zergehens 
gut  desinüzierten :  0,1  Saccharin  mit  derselben  Menge  Resina  Guajaci 
werden,  in  eine  gewöhnliclie  Zuckermasse  gegossen,  zu  Bonbons  ver- 
arbeitet. Es  läßt  sich  a  priori  nicht  in  Abrede  stellen,  daß  auf  solche 
Weise  eine  Desinfektion  der  Mundhöhle  bewerkstelligt  werden  kann, 
zumal  das  Saccharin  nach  den  Untersuchungen  von  Miller  ein 
kräftiges  Desinhciens  darstellt  (li-iTKj)  und  auch  Paschkis  dasselbe 
zum  Mundwasser  empfiehlt;  doch  fehlen  uns  vorläutig  noch  eigene 
Versuche  und  Rcolnu'litungen  ul)er  den  Wert  einer  dergestaltigen 
Prophylaxe  gegen  Erkrankungen  des  Mundes  und  der  Mundrachenhöhle-, 
um  ein  vollständiges  Urteil  darüber  abgeben  zu  können.  Dasselbe 
läßt   sich    über   die    von  Bergmann  angegebeneu  Kaupastillen  sagen. 

fiwgmKaii,   AÜg.  mtd.   Central- Zeüff.,  1894  Not.   1. 

Hartmann,  DeutMche  i/onats§ehr.  J.  Zahnhcilk,  Kcv.  1693. 

KantoroTiot,   lieuUcht  med.  Zeitg.   1893  So.   10. 

KiUflr,  J.,  InUrn.  Kongr.  f.  Hygüine  u.  Joum.  ot  Larjfngof.^  Sept.   1891. 

Fuchkis,  Joum.  /.  ZdhnheUk.  6    Bd, 

Siuia,  Pttt.  med.'chirurg.  Presse   1894  No.  0. 


3.  Erkrankungen  der  MondhöhlenBchleimhaut. 

&)  Stotnatitis  oatarrhalis. 

Unter  dieser  Bezeichnung  fassen  wir  die  ätiologisch  verschiedenen 
Formen  der  Stomatitis  zusammen,  also  die  primären  und  sekundären,  die 
infektiösen  und  die  toxiacbou  Formen.  Es  dürfte  sich  bei  dieser  Be- 
sprechung, bei  welcher  die  Therapie  im  Vordergrund  steht,  empfehlen, 
die  rein  erythematöaen  Formen,  wie  sie  die  Parotitis,  die  Mascjn,  diO| 
Kubeolen ,  den  Scharlach,  das  Erythema  neonatorum  und  verschiedenttj 
Erytheme  der  Haut  (Bbhrknd,  Joseph^  Grioorow,  Lkwix,  CHARXiOms,  LipFyl 
Kühn,  Polotebnoff,  Hamilton,  Dorth,  Scrötz,  Raslthow,  Millabd, 
Mendel,  Lanz)  begleiten,  nicht  gesondert  zu  behandeln.  Die  Ursache  der 
primären  St.  cat.  finden  wir  in  Chornischen,  mechanischen  und  thermischen 
Reizen,  welche  die  Mundschleimhaut  direkt  treffen,  dahin  gehören  Tabftk- 
raucheu  und  -kauen^  Debermaß  von  Gewürzen  aller  Art,  roichliche>r  Ge- 
noß von  saurem  Obst  (Johannisbeeren),  Zersetzungsvorgänge  bei  mangel- 
hafter Reiuigting  des  Muniies,  ferner  die  Irritation  der  Schleimhaut  durch 
kariöse  oder  spitzige  Zähne,  der  gewohnheitsmäOige  GenuB  von  zu  heißen 
Speisen  oder  Getränken.  Kinder  leiden  häufig  an  St  durch  den  Gebrauch 
des  Lutschbeutela  oder  durch  Saugen   an  unsauberen  Brustwarzen. 

Die  sekundäre  St.  findet  sich  als  regelmäßige  Begleiterin  der  ver- 
schiedenen fieberhaften  und  Infektionskrankheiten  (Meningitis,  Typhus, 
Dengue- Fieber) ,  dann  bei  der  akuten  Erkrankung  des  MagendarmkanalB, 
bei  Myxödem  (Neelsen)  und  anderweitigen  Konstitutionsanomalien. 

Als  Stomatitis  toxica  möchten  wir  jene  Formen  bezeichnen,  welche 
auf  direkte  oder  indirekte  Einwirkung  von  chemischen  Agentien  zurück- 
Eufilhren   sind ,   also   durch    Einatmung   von   mit  Chlor,   Brom,  Phosphor, 
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thwofeliger  Säure  geschwängerter  Lnft,  oder  bei  dem  Gebrauch  von  Jod 
(FlKOKB,  RussEi.,  Lewin f  Maüohle),  Brom  (db  Montiel),  Arsenik,  Blei 
(Chiaai,  Pässlkr)  entstehen.  Die  durch  Quecksilber  erzeugte  Stomatitis 
bedarf  einer  besonderen  Besprechung,  obgleich  sie  streng  genommen  hier- 
her gehört. 

Die  Behandlung  hat  bei  der  großen  Anzahl  von  in  Betracht 
kommenden  ätiologischen  Momenten  eine  vielfache  Aufgabe,  vor  allem 
wohl  die.  der  Indicatio  causalis  zu  genügen. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  ist  der  Pflege  kranker  Zähne 
zuzuwenden,  karifise  Zälme  mflssen  entfernt  oder  durch  Plombieren 
unschädlich  gemacht^  Eilerungen  (Parulis)  beseitigt  werden.  Zu  welchen 
eigenartigen  Störungen  ein  einzelner  schlechter  Zahn  führen  kann, 
zeigt  der  von  Naegeli  beobachtete  Fall,  bei  welchem  die  Zungen- 
spitze wie  festgenagelt  in  dem  Stumpfe  eines  defekten  unteren 
Scbneide/nhns  steckte.  Prothesen  sind  zeitweilig  während  des  Tages 
und  immer  während  der  Nacht  bei  empfindlichen  Schleimhäuten  ab- 
zulegen, der  Mund  und  die  Protliesen  nuch  jeder  Malil/eit  und  vor 
dem  Schlafengellen  zu  reinigen.  Rauchen  und  Tabakkauen  ist  streng 
zn  untersagen,  jedoch  genügt  in  der  Regel  nicht  das  einfache  Verbot, 
es  muß  dem  Patienten  genau  auseinandergesetzt  werden,  in  welcher 
Weise  er  sich  durch  Nichtbeachtung  einer  solchen  ärztlichen  Anordnung 
selbst  Schaden  zufügen  würde.  Oft  sind  allerdings  erst  Rccidive  der 
Stomatitis,  welche  auf  eine  Uebertretung  des  Verbotes  zurückgeführt 
werden  können,  imstande,  dem  Patienten  zu  beweisen,  wie  richtig  die 
ärztliche  Warnung  war. 

Der  Regelung  der  Diät  kommt  eine  nicht  geringere  Bedeutung 
zu,  viele  Kranke  werden  sich  der  Schädlichkeiten,  welche  sie  ihrer 
Mundhrdile  zufügen,  erst  bewußt,  wenn  der  Arzt  Fragen  stellt  nach 
der  Temperatur,  in  welcher  die  Speisen  und  Getränke  genommen' 
werden,  und  nach  der  Zubereitungsweise,  welche  der  Patient  besonders 
Hebt,  Man  hört  dann  oft  genug,  daß  der  Patient  z.  B.  div.  Getränke 
rKaffee.  Thee)  sehr  heiß  zu  sich  zu  nehmen  pHegt,  oder  daß  er  scharf 
UewOrzte  Speisen  bevorzugt,  man  lasse  sich  die  Mühe  detaillierter 
Fragestellung  nicht  verdrießen»  um  mit  der  Feststellung  des  ätiologischen 
Momentes  auch  auf  die  Beseitigung  desselben  hinwirken  zu  können. 

Erkrankungen  des  Magendarmkanals  sollen  nach  den  in  dem  betr. 
Kapitel  zur  Besprechung  kommenden  Grundsätzen  behandelt  werden. 
Bei  dem  chronischen  Katarrh  der  Potatoren  leistet  nach  v.  Niemeyer 
da9  Kauen  einiger  Stückchen  Rhabarber,  abends  vor  dem  Schlafengehen« 
oft  gute  Dienste. 

Der  Ansicht  Vooel's  daß  man  die  sekundäre  Stomatitis,  wie  sie 
"olge  aller  akuten  fieberhaften  Krankheiten  sich  einstellt,  unbehan<lelt 

D  könne,  und  daß  man  sich  auf  häutige  Anfeuchtung  der  zur 
Trockenheit  geneigten  Mundhöhle  beschränken  dürfe,  können  wir  nicht 
beipflichten.  Viele  solcher  Kranken  leiden  gerade  unter  der  sekundären 
Munderkrankung  viel  mehr  als  unter  anderen  mit  der  Grundkrankheit 
verbundenen  Beschwerden.  Man  findet  dies  gar  nicht  selten  bei  jenen 
Formen  der  Influenza,  welche  mit  gastrointestinalen  Störungen  einher- 
gehen. Es  wird  von  einzelnen  Autoren  eine  ganz  besondere  Form  der 
Inttuenza-Stnniatitis  beschrieben,  bei  welcher  die  Zunge  eine  eigentümlich 
opalesriereude  Beschaffenheit  annimmt  (Faisan).  Sehr  störend  ist 
gerade  hier  für  die  Umgebung  der  intensive  ganz  eigentumliche  Foetor 

Mwrfbwth  4«r  »pec.  TbMa^i«  ina.  Kraskli.     Dd.  IV.  O 
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Ffaase 

'p  Troel 
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ex  ore  und  für  den  Patienten  der  widerliche  pappige  Geschmack  im 
Munde,  (i(M*  nicht  nur  wälirend  der  eigentlichen  Erkrankung  besteht, 
sondern  auch  noch  vvnchenhing  nach  Ablauf  der  Intiuenza  anhält  und 
die  Rekonvalescenz  in  der  unangenehmsten  Weise  stört,  weil  die 
Patienten  an  keinerlei  Speisen  und  Getränken  Geschmack  finden  können. 
In  solchen  Fällen  leistet  Kali  chlnricuin  als  Mundwasser  (^-proz.)  sehr 
gute  Dienste.  Die  Patienten  sind  anzuweisen,  daß  sie  die  lauwarme 
Losung  in5glichst  lange  tni  Munde  belialten  und  die  Spülungen  des 
Mundes  zum  mindesten  alle  1*  Stunden  gründlich  vornehmen. 

Daß  der  Pflege  der  Mundhöhte  bei  Typhus  eine  besondere  Sorg- 
falt zugewendet  werden  muß,  wird  niemand  bestreiten  wollen.  Bei 
starker  Trockenheit  des  Mundes  wische  man  die  Mundhöhle  alle  zwei 
Stunden  mit  einem  befeuchteten  Leinwandliippchen  aus.  besonders  bei 
solchen  Kranken,  deren  Sensorium  so  stark  benommen  ist,  daß  sie 
nicht  inislande  sind,  den  Mund  zu  spülen.  Einige  Erleichterung 
bringen  auch  öfters  wiederholte  Pinselungen  der  Mundhöhle  und  be- 
sonders der  Zunge  mit  reinem  Glycerin  (Aufrecht).  Nach  MAOaREOOR 
leistet  Borsäure- Glycerin  1:5  gute  Dienste  (zur  Pinselung).  Die 
trockenen  und  rissigen  Lippen  müssen  öfters  am  Tage  abgewaschen 
und   nut  Cold-cream  oder  Vaseline  eingefettet  werden. 

hl  der  gleichen  NVeise  hat  man  zu  verfahren  bei  allen  anderen 
schwer  heberhaften  Erkrankungen,  wie  Sdiarlach,  Meningitis  etc.  Zur 
Beseitigung  der  peinlichen  Empfindungen  von  Hitze  und  Trockenheit 
im  Munde  bei  solchen  Krankheit.szuständen  empfiehlt  Solis  Cohen 
Trochisci  nach  folgender  Vorschrift  bereitet,  die  man  im  Munde  zer- 
gehen lassen  soll: 

ttp.     Extr.  flaid.   PfTtth.     0)06—0.09 
PUoc.   hydrochlor.  0,001 

Extr.  Li^uir.  0,12 

Aeu.  p«Iv.  0,11 

Gl/Mrio.  0,0< 

S*ech.  q. ».  u.  f.  troehtse.  1,6. 
d,t.  do>.  No.  X. 

Fflr  die  Behandlung  der  Stomatitis  variolosa  giebt  Kaposi  die 
Vorschrift,  dal>  kühlende  iiotränke,  Asches  Wasser,  Eispillen  und  Kall 
cJilor.  (1,5-prot.)  oder  Alumen  5 :  30Ü  Aq.  Tiliae  mit  Zusatz  von 
Tinct,  Opii  2,5  als  Mundwasser  verordnet  werden  sollen,  Müller 
emphehlt  als  GctrAnke  Mandelmilch  und  Kali  chloricum-Lösung  in 
daaiu  schletmigtm  Dekokt  als  Mundwasser. 

PQr  alle,  wenn  auch  der  Aetiologie  nach  verschiedenen^  Formen 
der  Stom.  catarrhalis  hat«  wenn  der  Indioatio  caus&lis  GenAge  gethao 
iBt«  die  sorgfältige  Reinigung  der  Mundhöhle  die  grdfite  Wicktigkeit.  Als 
die  eiafMK4e  und  schonendste  Applikation  g:ih  von  jeher  das  Aus- 
yifaa  des  Mu&des  mit  r^^inem  Wasser.  Man  kann  dem  Pat  die  Wahl 
wTenpentttr  gau  gut  aberlassen,  die  Mehrzahl  derselben  wird  eine 
kttit  TeMperatur  Toniiebea,    Es  vird  roa  d»  FaL  das  ealu:he  Im- 


Dflteren  Menge  F!Qssi|iEeit  Terbandea  mit  leich- 
tMn  S|»el  der  Mm,  bacdaatorii ,  wodurch  die  Flüssigkeit  im  Munde 
Vm  nnd  her  beveict  wird,  entschieden  wohlthuend  empfunden.  Man 
CfTvicht  damit  aicat  nur  eine  Anfattchiang  der  Mudm^le ,  sondern 
mmk  die  Kntfevwuig  der  ahcaeielefien  Kiütheban  «ad  des  afthea 
•  jeaes  Materialea,  weldmt  durch  ZeiaaUwag  immer  wieder 
die  ralilmtnniiWiBflielannieii  aaiadKn  w^krde.     Bei  hef- 
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tigeren  Formen  der  Entzündung  leisten  kleine  Eisstückchen,  die  man 
itn  Munde  zergehen  läßt,  gute  Dienste. 

Dem  Wasser  kann  ein  Antisepticuin  oder  ein  leichtes  Adstringens 
beigefügt  werden  oder  ein  Alkali.  Der  größten  Beliebtheit  erfreut 
sich  gerade  bei  der  Stomat.  catarrh.  das  Kali  rhloricuin  in  1 — 2  bis 
3-proz.  Lösung.  Die  Borsäure  verordne  man  in  1  — 4-proz.  Lösung 
(BiACGREGOR,  ScHECH),  Liq.  Alumin.  acetic.  5,(* :  Wjfi,  1  Eßlöffel  auf 
1  Tasse  Wasser,  dieses,  namentlich  bei  unangenehmem  Koetor  ex  ore 
(Eichhorst).    Vielfach  wird  emiifohlen  zu  Mundwasser  Thymol. 

QüiNCEROT  ordiniert: 


Thomas 


Rp 


M  D.S. 


MiLLKR 


tp.       Tfaymol.               0,5 

Borae.                 1,0 

Spiril.                  9.0 

Aq   dMtill       1000,0 

U.  O.  S.  Hundwaasar. 

).     Thymol.                    0,2 

Aeid.  benxoic.         0,8 

Tinct.  EucAl.         18,0 

Ol.  M«Dtb.  pip.  gtu  X. 

Splrit.                    100,0 

Suviel  in  eioam  GU»  Wramf  la  15s«n, 

difs  die&es  getrabt  Ut. 

Ip.     Thymol.                  0,85 

Acid.  bQQBoic.       30,0 

Tmct.  Eacal.         12.0 

Aq.  dfislill.           760.0 

M.  D.  8.  Maodwuaer. 

Zum  Mundwasser  wird  ferner  benutzt  Salol: 


Seifert 


Georoi 


Sahli:  Kp 


«,o 


Rp.     Salol  6.0 

Spirit.     100,0 
1  KaffwlofTet  mof  1  Qlu  Wauar. 

4 — fi-pros.    alkoh.  SaloUösung 

biarroD  8—10  g  auf  SOO  Aq. 

sam  SpQJea. 

Ol.   Menth,  pip. 

Caryopb,, 

Cort.  cinnam., 

Fnicl.  anis.  stell.  11  lOfO 

Bptrit.  1000,0 

Coccion.  pulv.  diger.  p.  dies  VUI. 

Liq,  &l(r.  «dde  Salol.   puritB.  3,6 

Beim  OebraDch  su  74  ^'i^*  Wasser  tropfenweise  losetien 
bis  lUrke  milchiice  TrUbang  entsteht. 

Rp.      Salol.  S,0 

SpiriL  150,0 

Ol.  Bcfa.  itell., 
Ol.  Gerao.  hm  0,6 

Ol.  Menth    p)p.  1,0 

M.  D.  S.  1  Kaffeelöffel  auf  1  Glas  Wauer. 

Auch  in  Form  von  Tabletten  wird  Salol  verordnet  nach  der  Vor- 
schrift: 


M.  D.  s. 


Nioot: 


Bp. 


Tragecanlh. 
OL  arab. 
Salol. 
Saceb. 


1.0 

fl,0 
85,0 
60.0 


EMent.  dtr.  ^t.  V 
Aq.  destill,  q.  a.  u.  f.  Üb.  Nr.  100. 
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Da  dem  Saccharin  nach  den  Untersuchungen  von  Miller  eii 
antiseptische  Eigenschaft  zukommt,  so  können  auch  die  hierauf  b< 
züglidien  Vorschriften  hier  mitgeteilt  werden. 

Ep.     SftccbariD. 

Mittr.  bicarbon.     £i  1,0 

Acid.  salicjL  4,0 

Spirit.  S00,0 

H.  D.  8.  Eini^  Tropfen  in  ein  Olas  Wasaer 

■am  Mundwasser. 

Von  Adstringentien  sind  hauptsächlich  im  Gebrauch  die  Tin] 
turen 

Pascheis  :         ^P*     l'iQCt.  Hyrrh.         6,0  Sp.  Tinct.  Caluni 

Spirit.  Lavand.    96,0  Tinct.  Hast.  5S       6,0 

Sacch.  1,0  Spirit.  fmmenti.    60,0 

H.  D.  S.  Vf — 1  TheelSfFel  aof  Ol.  carjopb.  0,S 

1  Glas  Wasser.  Saccbarin.  0,0S 

H.D.3.    10—80  Tropfen  ii 

1  Olas  Wasser  in  geben. 

Ein  ganz  einfaches  Mundwasser  ist  eine  Lösung  von  Natrium  h 
carbonicum  zu  1  Messerspitze  auf  ^/^  Glas  Wasser  oder  Aq.  calc 
rein  oder  mit  gleichen  Teilen  Wasser. 

Bei  kleinen  Kindern  wird  die  Mundhöhle  ausgepinselt  mit  Li 
sungen  von  Argentr.  nitr.  0,25 :  50  (Baginsky)  oder  Natrium  bib< 
racic.  1  :  10  (Schech),  nachdem  vorher  der  Mund  mit  kaltem  Was» 
ausgewaschen  ist.  Sgheff  hat  in  jenen  Fällen,  in  welchen  das  Zahl 
fleisch  aufgelockert  und  leicht  blutend  war,  von  Salpetersäure  gut« 
Erfolg  gesehen.  Er  verordnet  dieselbe  als  Pinselsaft  und  zwar :  Aci 
nitr.  dil.  1,0—2,0,  Sir.  Rub.  Id.  25,0  M.D.S.  mit  einem  feinen  Haa 
pinsel  2— 3mal  täglich  das  Zahnfleisch  zu  bepinseln.  Bei  Schwanger« 
trägt  Pinaeel  das  Chloralhydrat ,  in  einer  gleichen  Menge  Spiri 
Gochlear.  gelöst,  nach  vorheriger  Ausspülung  des  Mundes  mit  einei 
in  die  Lösung  getauchten  Wattebäuschchen  auf  das  Zahnfleisch.  Unt4 
.mäßigem  Schmerz  entsteht  ein  weißer,  in  24  Stunden  sich  abstoßend« 
Aetzschorf ;  innerhalb  14  Tagen  Heilung,  Eucalyptolmundwässer  we: 
den  in  verschiedener  Zusammensetzung  empfohlen,  so  von  Matthae: 


Ep. 

Eacalyptol. 

S5.0 

Ol.  Menth,  pip. 

6,0 

Ol.  Ganlth. 

6,0 

Ol.  Geranie,  ros. 

1,0 

Coccion. 

6,0 

Acid.  benioic. 

26,0 

Spirit 

940,0 

H.  D.  S.    V,  Kaffeelöffel  toU  anf  1  Glas  Wasser  n  geben. 

und  von  Crcepanski: 

Bp.  Acid.  bensoic.         10,0 

Tinct  Eucalypti     70,0 

Ol.  Menth,  pip.        3,0 

Spiritus  400,0 

M.  D.  S.    1/,  Kaffeel6ffel  ▼oll  anf  1  Glas  Wasser  in  geben. 

Die  Nahrung  soll  nur  in  flüssiger  Form  und  kühl  dargereich 
und  wenn  es  sich  um  Säuglinge  handelt,  welche  die  Brust  odc 
die  Saugflasche  zurückweisen,  die  Milch  mit  einem  Löffel  gegebe 
werden. 
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RtmdtchaM,   3.  Jahrg. 
Lt.   Manch    wud,    WocUnuchr     1894 
Iftfintky.   Lehrh.  d,   Etnäerkr. 
Bvhmid,    Vterulj.  /.  Ihrm.  1677. 
Gharlonil,    Viertäj.  J.  Denn.   LB79. 
ChUn,  Er/.  aV  d.  Qtb.  4.  HmU^  u.  Satmkr. 

1887. 
Coh«a,    Solu,   Phil.  mtd.   Netet   1890. 
Oro«puiaki,    TUrap    HLUter   1894   So.  4. 
Dertb,  Diästrt.    Wüntlwff  18DI. 
FaiMa,  J^ev  York  med.  Joum,   1893. 
riag«r,    Htm.  meij.    »l^aenicAr.   1892. 
Bmi^.   BrH.  klät.    Wochauehr.   1887. 
OolU.   ZWJrA.  Mff/.    H'ocAmicAr    1880. 
SrigDrow,    Petertt.    mtd.    iVochtntehr.   1879. 
HamUton,  ^N4tr.  m«/.  &(u.  1891. 
KApofti,    Lehrh.   d.    HaiUkTankh. 
Kfi^.   Btri.  kiin.    tyocheMehr.  1880. 
tau,  ßerl.  klm.    \\oehenichr.   1884. 
L*wia,  Char.-Ann.  1878;  /.«ArA.  d.   Toxa. 
Llpp,     Vtrrteij.J.   Derm.   1871. 
H&CffrcgDr.  £nf.  m«<.  yourn.  1886. 
lUtthMi,   Thtrap.  BlätUr  1894   iVo.  i. 
■jaohi«,  Korrtfpöl.  /.  Schmmtr  Amtte  1894 

So.   7. 


Mendel.    .-IrrA.   m/.  d,  laryng.   1894. 
Miliard,   ylnn.  d.  dermal.   1893. 
Miller,    £U«eA.   m«}.    Woehenaehr.   1885. 
de  Montyel.  ^(u    d.  höp    1891. 
MÄller.    rAcr.   Mcmatsh.  3.  Äti.  77. 
Neegeli.  Korrtsphl.  f.  Sehtotxur  Atmt  1894. 
Nicot,   BvXL.  ginbt.  d.  thir.   1887. 
HieUen,   Monatih.  J.  praJu.  Derm.   1894. 
y.  Niemejer-Beits,    Lehrb.  d.  tpec.  Path.  u, 

Ther. 
F&iBler.     MÜMh.    mtd.     Wochentchr.    1894 

A^o.  5. 
Paiohkil,  Joum.  f.  Zahnheäk.  ö.   Bd. 
Pinarel,  t.  Befaeff. 
Folotebnoff,  Ifermat.  Stud.   5.  Bd. 
Foepelow,  Petrrab.  med.    Wochemdir.   187Ö. 
Qulncorot    Thn-.  .VonotM.   1891. 
Eaiamow,   Med.  Oboar.  88.  Bd. 
Buaeel,  New  York  med,  Rec.  1898. 
Sahli.    Ther.  Monatth.   1887. 
Scheff,  llandt.  d.  ZaJtnheilk 
Bchati,   Berl.  ktin.    tVochentchr.   1887. 
Seifert.  CentrtObl.  J.  klin    Med,  1887. 
ThomÄB,   iVw    York  mtd.  Itee.   1893. 
Vogel,   r.   y.iemitene   Handh. 


b)  StomatitiB  tüoerosa. 
Von  der  Besprechung  in  diesem  Kapitel  bleiben  ausgeschlossen  die 
»ecifiachen  Ulcerationen  (aphthöee,  tnberkulöee,  Iup5se,  leprose,  syphi- 
iHche  and  carcinomatöse)  sowie  die  Stomatitis  mercurialia,  welche  in  be- 
mderen  Abschnitten  behandelt  werden  sollen.  Alle  anderen  ätiologisch 
'▼erschiedenen  Ulcerationen  der  Mundhöhle  dagegen  können  für  die  Be- 
sprechung der  Therapie  hier  zosammengefaSt  werden. 

In  erster  Linie  kommen  f&r  die  Aetiologie  in  Betracht  die  durch 
koma  entstandenen  Geechwnrshildungen.  Kariöse  Zähne  können  na- 
lentlich  bei  verschiedenen  Dyskrasien  (Diabetes  ^  Skrofulöse)  ausge- 
lehnte  Geschwürsbildung  veranlassen  (Trichet,  Eiphhorht),  ferner  ge- 
hören hierher  die  durch  Biß,  z.  B.  bei  Epileptikern  entstandenen  G^e- 
»cbwöre  (MsrKit).  Andere  Formen  sind  die  bei  den  verschiedensten 
Infektionskrankheiten  z.  T.  ans  einer  Stomatitis  catarrhalis  sich  ent- 
wickelnden ulcerosen  Munderkrankungen,  so  bei  Masern  (Baoinsky,  Fbüh- 
wai.d),  bei  Keuchhusten  (RKurEii,  Hyouknin),  bei  Varicellen  (Combt),  bei 
Soharlach  (Baoinsky),  bei  Typhus  (Hyottbnin),  bei  Bronchopneumonie 
(HYorKioii),  bei  Influenza,  Gonorrhöe  (MJ:nabd). 

In  anderen  Fallen  handelt  ch  sich  offenbar  um  die  von  einem  Individuum 
,%xd  das  andere  übertragbaren  Infektionen  (Hirsch.  Bekoeron^  Malapebt, 
»KARD,  Fettvbibb,  Simanowbki)  oder  um  nicht  näher  zu  eruierende  ätio- 
;he,  Momente  (Barpt  ,  Shbild  ,  Descroizu.le8  ,  Dupont  ,  Butun, 
[o)  und  in  noch  anderen  Fällen  läßt  sich  an  trophische  Störungen 
ikeu  (NfiCBBROKB,  HiTDELOf  WicKHAu).  Auoh  bei  Pellagra  hat  man 
leeröoe  Stomatitis  beobachtet  (Dobnio).  Nach  innerlichem  Gebrauche 
Tarschiedener  Arzneimittel  kann  ebenfalls  St.  tilcer.  auftreten:  Süitrhocillb 
(Morphiain)f  Fbank  (Antip>Tin),  Stedmann  (Blei),  ferner  im  Gefolge  der 
Ürimie  (Laxckeeaux,  BAJtifi). 

Wie  bei   der  Stoniaiitis   catarrhalis  hat  man  auch  hier  in  erster 
LJnie  der  Imlicatio  cuusMlis  Rt^olinung  zu  tragen,  also  alle  jene  Schäd- 
(lichkeiteD   zu   entfernen,  welche  zur  Entstehung  des  (reschwiires  bei- 
ttragcD  haben  oder  die  Heilung  desselben  erschweren,  resp.  unmög- 
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lieh  machen.  Es  müssen  also  die  Zähne  genau  untersucht  und  h 
hundlun^  genommen  werden ;  wenn  nur  Risse  von  sonst  (gesunden  Zahn 
anzuschuldigen  sind,  gelingt  es  vielleicht  nüch  dem  Beispiele  von  1 
PiLEüR,  durch  Umlegen  von  kleinen  Guttapercliakappen  die  Risse  a 
schädlich  zu  machen.  Nach  Boiin  heilen  manche  Falle  nur  dur 
Extraktion  «ler  Zäline  im  Bereiche  des  erkrankten  Zahnfleisches,  D 
Zahnstein  muß  entfernt  und  der  Zahnfleischrand  mit  verdünntem  i 
kohol  gebürstet  werden  (Rothmann).  In  manchen  Fällen  (Berqb 
Büoüet)  sprachen  alle  Symptome  für  ein  EpithoHom,  in  denen 
sich  aber  nur  um  kallöse  Geschwüre  handelte,  welche  heilten,  wenn  6 
vorstehender  oder  ein  kariöser  Zahnrest  entfernt  worden  war.  Eij 
eigentümliche  Geschwürsbildung  in  der  Zunge  beobachtete  Hüqb 
SCHMIDT,  hier  war  es  der  Rand  einer  Prothese,  welche  ein  nie  heil» 
wollendes  Geschwür  verursacht  hatte.  Erst  nach  Beseitigung  d 
Zahnplatte  konnte  das  Geschwür  zur  Vernarbung  gebracht  werden.] 

Lokal  ist  skrupulöse  Reinigung  und  Reinhaltung  des  Mund 
anzuordnen,  welche  durch  Anwendung  der  verschiedenen  Muu 
und  Spülwässer  erreicht  wird.  Das  schon  seit  lange  im  Gebraud 
stehende  Kali  chloricum  wird  jetzt  noch  gerade  bei  der  St.  uicero 
als  ein  vorzügliches  Mittel  angesehen  und  sowohl  äulicrlich  wie  inn^ 
lieh  gegeben  (Vüqel,  Scheck,  Simanowski.  Comby,  Descroizilli 
Rothmann,  St.  Marie  u.  a.).  Bei  Kindern  hat  man  mit  der  innfi 
liehen  Darreichung  des  Kai.  chloric.  vorsichtig  zu  sein,  da  leicht  V0 
giftungen  auftreten,  Widerhofer  giebt  sehr  kleinen  Kindern  Oj 
bis  0,5,  größeren  1.5  :  KMj  Aqua,  2-stündlich  einen  Kinderlöffel,  Boö 
verordnet  Tagcsdosen  von  1 — 3  g.  Da  es  dem  Magen  einverleil 
schon  nach  5  Minuten  iinzersetzt  im  Si>eichel  auftritt,  scheint  diea 
Weg  nur  ein  Umweg  zu  sein,  über  dessen  Wahl  die  Umstände  en 
scheiden.  Das  Brennen  auf  der  WundHäche,  welches  durch  Schleie 
und  Zuckerzusatz  kaum  gemilclert  wird,  indessen  mit  fortscJireitendi 
Heilung  immer  mehr  nachläßt,  bildet  noch  eine  weitere  Schattensei 
des  Mittels.  Auf  die  akute  Form  der  Erkrankung  wirkt  Kali  chlori 
ungleich  energischer  ein  als  auf  die  ctironischc  und  tilgt  die  Syi 
ptouie  in  bestimmter  Reihenfolge,  zuerst  den  Foetor,  dann  den  Speichi 
fluli  und  das  Bluten,  die  übrig  bleibenden  IHcerationen  heilen  meistj 
kurzer  Frist.  I 

Zu  Mundspüluugen   verwendet   mau  bei  Kindern  '/, -proz., 
Erwachseneu  2— *J-proz.  Lösungen.    Unterstützt  kann  die  Behandli 
noch  werden  durch  Pinselungen  von  Kali  chlor.  4  :  H  (ilycerin. 

In  Fällen,  in  denen  Kali  chloric.  nicht  wirkt  oder  wo  man  we| 
der  Gefährlichkeit  dieses  Mittels  an  eine  Anwendung  desselben  üb( 
haupt   nicht    herangehen    will,    lassen    sich   andere   Mundwässer 
brauchen,    wie  2-prüz.  Borwasser  (Sevestre.   Simanowski).    3-pri 
Boraxwasser  (Hygüenin,  Simanowski),   V,o-proÄ.   Ghlorzinklösu« 
(Rothmann),  Aq.  calcic.  (Bari^j,  Salol  (s.  Stomat.  catarrh.).    Wo 
Schmerzhaftigkeit   wegen  Spülungen  nicht  ausgeführt  werden  könni 
erscheint  die  Anwendung  dieser  Aledikamente  mittels  Spray  am  Plat 

Zum  Pinseln  wird  empfohlen: 

Rp.     Acid.  mUojI.  S,0       Rp.     Natr.  «Alioyl.  1,0 

SpIriLq.  ».  ad  sal.  Gljrcer.    30,0  CocrId.  hydrochlor.       S,0 

M.D.3.  Zam  Pinseln.  Aq.  destiU.  100,0 

M.  D.  S.  Zum  PioselD. 
(Rev-ne  g£o.  de  d.  6(  do  th^r.  1B8I.) 
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Alle  diese  Prozeduren  müssen  je  nach  dem  Grade  der  Erkran- 
kung ein-  oder  mehrstündlich  ausgeführt  werden.  Liegt  die  Gefahr 
nahe,  daÜ  die  einander  berührenden  Geschwürsflächen  zwischen 
Wanj^en  und  Zahnfleisch  oder  Zahnfleisch  und  Zuiif^e  verwachsen 
könnten ,  so  wird  zwischen  diese  Borlint  oder  Jodoformgazo  ge- 
schoben, welche  entsprechend  oft  gewechselt  werden  müssen. 

Manche  Geschwüre  heilen  sehr  langsam,  bleiben  in  einzelnen 
Fällen  jahrelang  bestehen  und  können  nur  durch  energische  h)kale 
Behandlung  zur  Heilung  gebracht  werden.  In  3  Fällen  von  solchen 
jeder  Behandlung  widerstehenden  Geschwüren  erzielte  Butlin  durch 
tiefe  ins  Parenchym  der  Zunge  gehende  Incisionen  Heilung»  Heder 
erreichte  dasselbe  durch  Anwendung  des  Thennokauters.  Interessant 
ist  der  Fall  von  Meyer,  in  wcicheni  ein  Gescliwür  an  der  Zunge 
nach  O-j&lirigem  Bestände  erst  durch  fort|;esetzte  Anwendung  des  kon- 
stanten Stronies  (Kathode  in  der  Hand,  Bestreichen  der  Zunge  mit 
^der  Anode)  i^eheilt  werden  konnte.  Zu  Aetznngen  von  IHccrationen 
im  Munde  empfiehlt  Huhemann  Stifte  ans  Jodsüure.  Könber  ätzt 
tiefe  Ulcenitionen  mit  Clilorzinkstiften  (1  Teil  Chlorzink  :  0.4—0,5  Kai. 
nilr.)  und  sucht  durch  Trockenlegung  der  Mundschleimhaut  für  den 
Aetzschorf  eine  längere  Adhäsionsfähigkeit  zu  erzielen,  dadurch  daß 
er  '/,  Stunde  —  40  Minuten  vor  der  Aetzung  20  Tropfen  folgender 
Lösung  einnehmen  läüt: 

Bp.     Eitr    Bentd.  0,3 

Aq,  Ani7gd.  ulnar,  6.0 
Aq    dest.  10,0 

UJ)  L  vitr.  KU». 

fSch    2—3    Stunden ,   spätestens  am   Abend   und    nach   Bedarf    auch 

am  anderen  Morgen  sollen  nochmals  15—20  Tropfen  gegeben  werden. 

lu  einem  Falle  von  Zungenulceration  unklaren  Ursprungs  erzielte 

8BEILD  Heilung  durch   Opium  0,()4  Mmal   täglich   innerlich   gegeben. 


■■gintlrr.  Lehrh.  d.  Kmderkr. 
ßuHk,  Om.  d.  h^,  U90. 

B«Tg«r.  P^mc€  m^d.  1885. 

B«rK*roii,   Parü    18fi9. 

Bolui,   Otrhardt'i  Ifandb.  d    Kindcrkr. 

Backet.  8o€    d.  mtd.  d.  Houm,  1893. 

Batlin.   tJni    Med   Jonm.   1888. 

C«aib7,   L    etmrr.   nUd    1BB9 

ftMeroUUlH.  Oau.  d.  h6p.  1887. 

Oonig,    Mcnauk  j.  praJU.  Derm.   1886. 

J>apOBt.    jirch.   m^.   iielg.    1890. 

Si^üiont,   Handb    d.  »pec.  fath    u,    Uterap. 
'y«BTrittr.    ^fh^^.   d.   mid.    Mt/.    1873. 
^VnAk.    Hetkbl.  r.   Otnt4»k.   tSOt. 

TrtllVttld.   Jakrb.  f.    Kmderheilk     1888. 

B*rdx,   Praot.    ISBA. 

ffineh,    />.   Organkr.    v.    kiti.-gtügr.  Standp 
8.  ßd.   188«. 

H«4«Xo.    .^im.  d.   dtrm.    1898, 

Blg«BMbmldt.    Joum.  d.  e«im.   tiUd.  1898. 

XacttMÜn.  Comc.  mid.  189S 

X«r«if,    FUtr»h.  med.    H'o«A.   1891. 
r.   ßeH.  kUn.    »VA.   1893. 


LftneereftBZ,   Un.  mid.   1H87. 
LeODUrd.   Afim.  d.  mM.  mii.   1836. 
MkUpert,  Miut.  d.  wed.  mtl.   1838. 
Mejer.  Beri.  Idin.    Woeheutchr.   1886. 
tf6n&rd.  Jnrt.  d.  drrm.   1889. 
Hsaberger,  Natvr/.-Vtrt.  Nllrnberg  189S. 
Le  Filear,     ifmialah    f.  pmkt.  l»rrm.  1891. 
Badier,  Joum.  d.  eonn.  mid    1801. 
Bothmann,  Oegterr.vngar.    Viertel/.  J.  Zofm 

hetUt.   1660. 
Rahemuin,   Ther    MonaUh.   1694  No.  4. 
Bt.  Marie.  Qa».  d.  höp.  1887. 
Bohech,   D.  Krankh.  d.  Atundk. 
BeTMlr«.    Joum.   d.   med.    et  clnr.    pr.    1887. 
8b«lld,    tirit.    Med.  Joum.   1889. 
Binuuiowiki,    iVraUch  1B90. 
BoarroulU*,  Oaz.  d.  höp.  1665. 
Btadouuia.  Lanctt  1891. 
Trichet,  Thht  de  ParjM   1884. 
Vogel,  von  Ztem$Kn'§  IfandA, 
Wickham,   Ann.  d.  dem.    1894. 
Wlderhofer,    Wün.  allg    med    Zeug,    1887. 
X,   .Sern.   mfd.    1893 


24 


O.  BBIPEBT, 


o)  StomatitlB  meroariallB. 

Bei  Einverleibung  von  Quecksüber  in  den  Organismafl,  sei  es  zu 
karativen  Zwecken,  wie  bei  der  Syphilisbehandlung,  oder  bei  der  Ver- 
abreichung von  Calomel  als  Diureticom  bezw.  als  Laxans^  aei  es  in 
nnabsi  chtlicber  Weise  bei  verschiedenen  Berufsarten ,  welche  sich  mit 
Quecksilber  beschäftigen :  Spiegelbelegem ,  Vergoldem ,  Hutmacheni, 
Chemikern  etc.,  ist  die  häufigste  Intoxikatiouerscheinung  die  der  Stomatitis 
mercurialis.  Die  ersten  Erscheinungen  machen  sich  nach  Bockuabt  an 
jenen  Stellen  der  Mundschleimhaut  zuerst  bemerkbar ,  welche  ihre  obere 
Fflasterepitholschicht  verloren  haben,  also  an  den  Leisten  der  Wangen- 
schleimhaut,  oder  den  Wülsten  des  Zahnfleisches,  oder  an  dem  einen 
durchbrechenden  Weisheitszahn  (Fodbnteb)  umgebenden  Zahnfleisch.  Es 
siedeln  sich  hier  Bakterien  aas  der  Mundhöhle  an,  es  kommt  zur  Nekrose 
der  tiefer  liegenden  Epithelschichten:  erstes  Stadium  der  uicerösen 
Morkurialstomatitis.  Des  weiteren  entsteht  ein  Substauzverlust  der 
Schleimhaut  mit  dipbtheroidem  Belag:  zweites  Stadium,  das  fertige 
Merkurialgeschwür.  Außerdem  lokalisiert  sich  die  Stom.  merc.  auch  an 
anderen  Stellen  der  Mundschleimhaut,  wo  die  gleichen  Bedingungen  vor* 
handen  sind,  und  schließlich  beteiligt  sich  die  gesamte  Mundschleimhaut 
in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  an  dieser  Form  der  Entzündung,  so 
daß  die  Zahl  der  Merkurialgeschwüre  eine  sehr  erhebliche  werden  kann. 

Zu  den  Faktoren,  welche  die  Entstehung  der  Stom.  merc.  begünstigen, 
gehören  in  erster  Linie  die  Läaioneu  der  Wangen-,  Zahnfleisch-  und 
Zungenschleimhaut ,  welche  durch  kariöse  oder  spitzige  Zähne  gesetzt 
worden ,  in  einzelnen  Fällen  auch  Anomalien  der  Zähne ,  welche  eine 
Wulstuug  des  zwischen  denselben  eingepreßt  gehaltenen  Zahnfleisches 
bedingen  (uc  Pilsdr),  femer  starker  TaVjakgenuß  oder  anderweitige,  die 
Mucosa  irritierende  chemische  und  mechanische  Substanzen.  Außerdem 
ist  als  ein  nicht  unwichtiges  Moment  zu  berücksichtigen  die  individuelle 
Empflndlichkeit  gegen  Quecksilber,  man  flndet  Lidividuen,  welche  auf  die 
kleinsten  Dosen  Quecksilber  sofort  mit  heftigster  Stomatitis  reagieren, 
und  andererseitH  solche,  die  trotz  der  genannten,  die  Entstehung  der 
Stom.  begünstigenden  Faktoren  (kariöse  Zähne)  die  größten  Dosen  Queck- 
silber ohne  jede  lokale  Reaktion  von  Seiten  der  Mundhöhle  vertragen. 
Nach  OK  Rbn/i  verursacht  das  Quecksilber  nicht  direkt  die  Stomatitis, 
sondern  modiflziert  nur  die  Ernährung  der  Mundschleimhaut  in  der 
Weise,  daß  sie  leicht  Entzündungsprozessen  anheimfällt.  Daß  die  in  der 
Mundhöhle  befiudlicheii  Bakterien  eine  große  Rolle  spielen,  steht  außer 
Zweifel  und  vermag  noch  durch  Beobachtungen  gestützt  zu  werden,  die 
für  eine  üebertragung  der  Stom.  von  einem  Individuum  auf  das  andere 
ohne  Mitwirkung  von  Quecksilber  sprechen   (Diday). 

Für  die  Behandlung  kommen  alle  diese  Punkt-c  in  Betracht,  so 
daU  mehr  als  bei  einer  anderen  Kninklieit  die  Prophylaxis  eine  ge- 
wichtige Rolle  spielt,  zumal  bei  jenen  Applikationsweisen  des  Queck- 
silbers, welche,  auf  Grund  ärztlicher  Verordnung  geschehend,  auch  vom 
Ar/.te  stetiger  Kontrolle  unterzogen  werden  können ,  d.  i.  bei  der 
Syphilisbehandlun^,  Es  ma^j  für  die  Behandlung  der  Stom.  merc.  die 
bei  der  Sj^philistherapie  zu  befürchtende  und  so  häufig  zur  Beobachtung 
kommende  Form  das  Pai-adigma  bilden. 

Schon  vor  Einleitung  einer  MerkurialLehandlun^;  wird  man  gut 
tbun,  die  Mundschleimhaut  einer  genauen  sorgfältigen  Besichtigung 
zu  unterziehen   und  alle  jene  Läsionen,  welche  die  erste  Lokalisation 
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der  St.  merc.  darstellen  könnten,  einer   gründlichen  ßehandlung  zu 
unterziehen. 

Aber  auch  dann,  wenn  sich  die  Mundhöhle  als  ganz  normal  er- 
weist» wird  der  vorsichtige  Arzt  seinen  Patienten,  bevor  er  sie  einer 
raerkuriellen  Bf'handliiug  unterzieht,  genaue  Vorschriften  über  die 
Ptlege  des  Mundes  geben.  Diese  Vorschriften  besteben  einmal  in  der 
Anleitung  zu  einer  gewissen  Abhärtung  des  Zahnfleisches  und  der 
tsaniten  Mundschleimhaut,  welche  zu  erreichen  ist  rlurch  den  Gebrauch 
tn  adstringierenden  Mundwässern,  zum  anderen  in  dein  Verbot  des 
"Rauchens  während  der  ganzen  Dauer  der  Merkurialkur  und  für  die 
nächsten  Wocht^n  nach  Abschluli  derselben,  ferner  hisse  man  alle  stark 
reizenden  Speisen  und  Getränke  vermeiden,  insbesondere  stark  ge- 
MTürzte  Saucen  und  Salate,  und  warne  die  Patienten  vor  dem  Genuß 
zu  heißer  Speisen,  da  alle  derartigen  chemischen  und  thermischen 
Irritamente  Läsionen  der  schützenden  Epitheldecke  hervorrufen  können. 
Zahnfleisch  and  Zähne  sind  des  Tages  2 — .Imal  mit  einer  weichen 
Zahnbürste  unter  Benutzung  eines  Zahnpulvers  oder  einer  Zahnpaste 
gründlich  zu  reinigen. 

Von  adstringieren<lcn  Mundwässern  verordnen  wir  besonders  gerne 
die  Tinctura  Ratanhiae,  von  welcher  20^30  Tropfen  auf  '/«  Glas 
Wasser  gegeben  werden.  Ein  anderes  ebenfalls  angenehm  wirkendes 
Mundwasser  ist  Tinctura  Myrrhae,  V»  KaflFeelöffel  voll  auf  ^/^  1  Wasser 
mit  Zusatz  von  l  Eliiöfiel  reinem  Spiritus,  letzterer  deshalb  zweck- 
mäßig, weil  sich  in  schwach  spirituösem  Wasser  das  Myrrhenharz 
besser  löst.  In  der  gleichen  Weise  läßt  sich  Tinctura  Catechu  ver- 
wenden, für  die  elegante  Praxis  in  folgender  Vorschrift: 

Bp.     Tinct.  Catecha  10,0 

Aq.   Bfenih.   pip.     150,0 
UJD.8.     MoDdirusar    (1    Efslöffel  vull  in  1   GIu 
WMser  lum  Au»9pai«n    des  Mundes). 

Für  die  Prophylaxe  kommt  außer  der  sortzsanien  Pflege  der  an 
und  fflr  sich  gesunden  Mundschleimhaut  wesentlich  in  Betracht  die 
ßehandlung  der  Zähne.  Stehen  dieselben  so  schlecht,  daß  sie  das 
Zahnfleisch  pressen  etwa  bis  zur  Erzeugung  einer  chronischen  Gingi- 
vitis, so  könnte  man  nach  dem  Vorsclda}»^  von  le  Pileur  den  am 
meisten  <lrängenden  Zahn  ausziehen  lassen ,  damit  das  Zahnfleisch 
geiiQgend  Platz  bekommt,  um  zu  normalen  Cirkulationsverhältnissen 
zu  gelangen. 

Kariöse  Zähne  rofissen  entweder  entfernt  oder  durch  Plombieren 
unschädlich  gemacht  werden,  stehen  Zahnspitzen  hervor,  welche  eine 
L&sion  der  Zungen-  oder  Wangenschleimhaiit  hcrvorgerufon  haben,  so 
mflssen  <iie  Spitzen  abgeschlitfen  und  ein  etwa  srlion  bestehender 
Epithel  Verlust  durch  Touchieren  mit  Arg.  nitricum  mit  einer  schützen- 
den Decke  versehen  werden. 

Welche  Bedeutung  dieser  Pflege  der  Zähne  zugeschrieben  wird, 
gebt  am  deutUchsten  aus  den  Forderungen  hervor,  welche  einzelne 
Zahnfijzte  stellen.  So  verlantit  Ritter  für  alle  größeren  Ivranken- 
ansUlten,  in  welchen  Syphiliskranke  behandelt  werden,  die  Anstellung 
Ton  Zahnärzten  zur  Üeberwachung  der  Patienten  vor,  während  und 
nach  einer  Merkurialkur  und  Ledermann  glaubt  den  Krankenkassen 
durch  rechtzeitige  Behandlung  der  Zähne  vor  Einleitung  einer  Merkurial- 
kur einen  Teil  der  Kosten  ersparen  zu  können,  welche  sich  aus  einer 
die  Kur  verlängernden  Mcrkurialstomatitis  ergeben  mübton. 
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Ist  nun  trotz  aller  Vorsicht  oder  bei  Nichtbeachtung  der  gege- 
benen Vorschriften  dennoch  eine  merkurielle  Stomatitis  entstanden,  so 
kommt  eine  weitere  Phase  der  Behandlung  in  Betracht. 

Die  erste  Aufgabe  wird  sein^  weiteren  Zersetzungen  <les  Mund- 
hiJhlensekretes  Einhalt  zu  thun  und  womöglich  die  Geschwürsbildung 
zu  verhindern. 

Ob  nach  den  Unlersuchungen  Hockuart's  die  Einführung  von 
Sublimat  als  Desinticiens  zweckmäßig  ist,  möchte  ich  bezweifeln; 
DE  Renzi  läßt  eine  Sublimatlösiing  von  0,25  :  11)00,0,  L.  de  St,  Ger- 
main Sulilimat  1  :  2<K>»  zu  2-stündlichen  Ausspülungen  benutzen.  Die 
von  dem  gleichen  Autor  und  von  Huguenin  empfohlene  Karbolsäure 
1  :  50  dürfte  wegen  ihres  unangenehmen  Gesciuuackes  nur  wenige 
Anhänger  gewinnen.  Die  Salicylsäure,  von  Lkrmovez  empfohlen, 
greift  die  Zähne  zu  sehr  an.  Von  Kali  permanganicum  machen 
viele  Aerzte  einen  ausgedehnten  Gebrauch,  es  wurde  in  einer  Kon- 
zentration von  1  :  2<KH3  zu  verordnen  sein.  Da  einerseits  die  des- 
infizierende Kraft  dieses  Antisepticums  eine  geringe  ist  {nach  Miller 
wird  die  Entwickelung  von  Mundpilzen  verhindert  bei  einer  Konzen- 
tration von  1  :  1<HM»)  und  niideterscits  bei  so  häufigem  Gebrauche,  wie 
er  bei  der  St.  nierrur.  nötig  ist,  durch  Kalium  perniang.  die  Zähne  mit 
einer  Kruste  von  Braunstein  überzogen  werden  (Boenneken),  die  nur 
schwer  wieder  zu  entfernen  ist,  so  werden  wir  trotz  warmer  Em- 
pfehlung dieses  Mittels  von  selten  einzelner  Autoren  (Bockhart, 
Kopp)  dasselbe  doch  für  die  Behandlung  der  St.  merc.  nur  ausnahms- 
weise vorschlagen. 

Ein  ganz  besonders  beliebtes  Mittel  ist  Kali  chloricum.  Wenn 
auch  nach  Miller  die  antiseptische  Wirkung  desselben  bei  1  :  8  liegt, 
so  müssen  wir  iloch  aus  vielfacher  eigener  Erfahrung,  und  gestützt 
auf  die  Erfahrungen  anderer  Autoren,  dem  Kali  chloricum  einen  be- 
sonders günstigen  Heileffekt  bei  der  St.  raercur.  zuschreiben.  Man 
verordnet  das  Kali  chloric.  entweder  in  einer  2— 3-proz.  Lösung 
(Lakg)   oder  nach  folgender  Vorschrift: 

Rp.  Kalt  chloric.    10,0 
Glyccrio  90,0 

M.  D.  S.   1    Theelöffel  voM  Id  '/r  >   W»*«ftr  xum  Gondln. 

Unna  empfiehlt  Kali  chloric.  in  Form  einer  5C>-proz.  Zahnpaste, 
welche  von  P.  Beiersdorf  dt  Co.  in  Zinntuben  verpackt  in  den 
Handel  gebracht  ist,  oder  Kali  chloricum  in  Substanz:  das  Pulver  wird 
rait  der  Zahnbürste  aufgenommen,  mit  dem  sich  im  Munde  sofort 
reichlich  abscheidenden  Speichel  und  Scldeim  zur  Paste  verrieben,  die 
Zähne  damit  gereinigt  und  darauf  der  Mund  wieder  rait  Wasser  ab- 
gespült. Es  hinterbleibt  dann  auf  längere  Zeit  ein  sehr  reiner,  etwas 
salziger  (leschmack.  der  Foetor  ex  ore  wird  schnell  und  gründlich  be- 
seitigt, eine  schädliche  Nebenwirkung  auf  die  Zähne  nicht  bedingt. 

Ein  ebenfalls  die  Zähne  nicht  belästigendes  Mittel  ist  das  Wasser- 
stoffsuperoxyd, das  für  gewöhnlich  in  10-proz.  Lösung  in  den  Handel 
kommt.  Da  nach  Miqvel  durch  dieses  noch  in  einer  Konzentration 
von  1  :  200<X)  das  Wachstum  der  Fäulniserreger  verhindert  wird,  so 
würden  wir  bei  Benutzung  einer  2 — 3-proz.  Lösung,  welche  die  Mund- 
schleimhaut nicht  reizt,  ein  Antisepticum  haben,  welches  wir  in  40t>- 
fach  stärkerer  Konzentration  auf  die  Mundhöhle  einwirken  lassen 
können,  als  notwendig  wäre,  um  Bakterienvegetationen  auf  derselben 
unschädlich    zu   machen.    Die  Erfahrungen,   welche  durch  Ausspülen 
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des  Mundes  mit  2-proz.  Lösung  gewonnen  wurden,  lauten  sehr  zu 
lusten  des  Wasserstoffsuperoxyds  (Busch,  Boenneken,  Leo). 
ALTERS  benutzt  nocli  stärkere  Konzentrationen,  5— 10-proz.  Lös- 
ungen. Werden  die  Zähne  locker,  so  geht  man  mit  einer  dünnen 
mit  Watte  umwickelten  Sonde  zwischen  Zahn  und  Zahnfleisch  ein,  um 
die  in  den  Zwischenräumen  sich  festsetzenden  Massen  zu  entfernen 
(Feibes).  Bei  starker  Schwellung  und  Lockerung  der  Zahnlleisch- 
Bpitzen  wird  nach  solcher  Reinigung  die  in  konzentrierte  Chromsäure- 
lösung eingetauchte  Knopfsonde  zwischen  Zähne  und  Zahnfleisch  ein- 
gebracht \ind  nachher  der  Mund  mit  angesäuertem  Chloroformwasser 
ausgespült. 

Gegen  die  Schwellungszustände  des  Zahnfleisches  und  der  Zungen- 
scfaleimhaut  werden  eine  Reihe  von  Adstringentien  empfohlen  in  Form 
Ton  Pinselungen  oder  als  Mundwässer. 

Zum  Pinseln  werden  folgende  Lösungen  benutzt: 

Borkhart:  ^p*  a<^*^-  t*nnic-  3,o     Feibes:    ^p-  Tiuct.  Myrrhm« 

Glycerin.        10,0  Tioct.  OallAr. 

Aq.  deatill.  40,0  Tluct.  Ratinb.  SÄ  5,0 

M.  D.  S.  Zorn  Einpiuseln.  M.D.S.   Zum  Einpiowlo. 

EhRHANN:    Tioelnra  Jodi.      EWALD  I    Caprum  salfariCDtn  0,1— O.S  :  10,0  Olycerio. 

Pinselungen  mit  reiner  Myrrhentinktur  sind  ebenfalls  recht  brauch- 
das  beim  Einpinseln  entstehende  Brennen  geht  rasch  vorüber. 
Von  adstrinf^ierenden  Mundwässern    existieren  eine  große  Anzahl 
Ton  Vorschriften, 


Rp.  &ol.  Aloru.  acet.     5,0:100,0 
Aq.  flor.  Aurant.  100,0 

II-.D.S.   1  EMönffl  von  nur  1  Glu  WuMr. 


Ep.  LIq.  Plumbi  «ubiuet    10,0 
DecocL  Hordei  160.0 

M  D.  3.  Mundwanaer. 


Rp.  Tinot.  Jodi  9.0 

Aq  dMtill.       SOO.O 
M.  D.  8.  UDndiru»«r. 

Bei  den  leichteren  Graden  der  Stom.  mercur,  ist  es  nicht  nötig. 
den  Gebrauch  des  Quecksilbers  auszusetzen,  erforderlich  wird  dies  je- 
loch,  wenn  schwere  Erscheinungen,  stärkere  Schwellung  der  Zunge 
id  GeschwOrsbildung  aufgetreten  sind. 

Geschwüre  an  der  Zunge  oder  an  der  Wangen-  resp.  Zahnfleisch- 
ileirohaut  müssen  geätzt  werden.  Hierzu  werden  vorwiegend  4 
Ittel  empfohlen:  erstens  die  von  Gerhardt  eingeführte  Brora- 
asserstoffsäure.  Wattebäuschchen ,  welche  mit  derselben  ge- 
•tnkt  sind,  worden  fest  auf  das  Merkurialgeschwür  gedrCickt  und 
mittels  rotierender  Bewegungen  der  Geschwürshelag  gewissermaßen 
durchbohrt.  Seitdem  Jahre  lSK:-i  sind  diese  Aetzungen  ununterbrochen 
auf  der  S^^diiÜdo-Klinik  in  Würzburg  im  Gebrauch  und  stets  von  dem 
besten  Erfolg  begleitet. 

Ein  anderes  Mittel  ist  die  Chrom  säure.    Gebert  rühmt  dieselbe 

ihr,   und   wir  können  die   gute  Wirkung   (lersel!»eu  aus  eigener  Er- 

iruDg  in  der  Privatpraxis  bestätigen.    Wir  benutzen  meist  eine  kon- 

tentrierte   wässerige  Lösung,   die   nach  der  für  Bromwassersäure  von 

~  KRHARDT   angegebenen   Methode  auf  <ias  Gesdiwflr   gebraclit   wird. 

Der  Schmerz  ist  ein  sehr  geringer  und  rasch  voriil>ergehender. 

Ehrmann  empüehlt  die  Jodtinktur  und  für  tiefer  greifende 
ArgfioU  nitricuni  in  Substanz.  Bei  besonders  emptindlichen  In- 
dividuen wird  man  vor  solchen  Aetzuogen  den  Geschwürsgrund  mit 
5 — l*>proz.  CocatnlÖsung    einpinseln    und    die  gleiche  Tlierapie   ein- 
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schlagen  vor  jeder  Mahlzeit,  wenn  dem  Patienten  wegen  allzu  großer 
Schraerzea  von  Seiten  der  Geschwüre  die  Nahrungsaufnahme  sehr 
schwer  fällt. 

Von  innerlichen  Mitteln   kommt  nur  Kali  chloricum  in  Betracht, 
das  von  Binz  neuerdings  sehr  gerühmt  wird  (s.  Stoinat  ulcerosa). 


Bini,  JjfcH.  med,    HWA.  1894 

Boekh&rt.    Monatth  /.  prakt.  Derm.   1885. 

Boenneken,  DUch.  mtä.    Hoehensekr,  1894. 

BoMb,   Vah.d.  DeutAchen  od.ae*eiUeh.  l.Hd. 

Sidfty.  Arm,  d.  derm.  1B91. 

XhnuABB.    Centraibl.  f.  d.  get.   Thtr.   1800. 

Bwald.   Uandb.   d.  Arnnttverurdnunfitlthr«. 

Peibei,   Ther.   Monatth.   1891. 

yournlor,  Lt  Pract.  1886. 

Oebert,   Ther.   MotusUh,   1893. 

6erliajrdt,   Phi/i,-med.  QtaelUeh.  m   Würtbvrg 

1883 
de  St.  Oermaln,  L.,  Joum.  d.  raim.  mid.  1B98. 
Eugavnln,  Cone.  mid   1893. 


E9pp,  Lehrb.  d.  vcntr.    Erkr.    1880, 

LaDff.     VorL    üb.    Path.    u.    Ther.   d.    Syph. 

1864—1886 
Ledermann,   Med.  Htform  1893. 
Leo,   nuch.  med.    Woth.   1804. 
Lermoyes,  Joum  d.  mal  cut.  tt  §jfph.   1892. 
XiUer,   D.   Mtkroorg.  d.  MundhOhlt, 
Hiqael .     Centnühl.   f.    aUg.    QtsundheÜMpfl. 

i.  Jahr^. 
Le  Fllenr,  Journ.  de  mal.  cut.  et  typh.  1890. 
De  Kenü,  //  Morgas;m  18B9. 
Bitter,   Dttck.  Afonatt$chr.  f.  Zahnhetlk.  1B92. 
Unna,   Sfonatsh.  J.  prakt.  Darm.   1893. 
Wolters,  Dtseh,  msd,    Wock.  1894. 


d)  Stomatitis  aphthosa. 

Nach  den  neueaten  UntorsuchuDgen  scheint  es  zweckmäßig ,  unter 
diesom  BegriÖ'  alle  jene  Krankheitäzustande  der  Mundhöhle  zusammen- 
Bufassen,  welche  bestehen  in  dem  Auftreten  von  rundlichen  oder  läng- 
lichen, grauweißen,  von  einem  zarten,  schmalen,  roten  Saum  begrenzten 
Plaques  zumeist  an  der  Schleimhaut  der  Lippen  und  Wangen  sowie  des 
Zahnfleisches  und  der  Zunge ,  dann  aber  auch  am  harten  und  weichen 
Gaumen,  seltener  au  den  Gaumenbögen  und  Tonsillen.  Dieae  Plaques 
heilen  nach  Verlauf  einer  nicht  in  allen  Fällen  gleichen  Zeit  ab  ohne 
Spuren  von  Narben  zu  hinterlassen.  Durch  Konfluonz  benachbarter 
Flecken  kann  es  zur  Bildung  größerer  Plaques  kommen,  bei  leichteren 
Fallen  bestehen  nur  lokale  Störungen  (Schmerzen),  bei  etwas  schwereren 
Fällen  auch  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Footor  ex  ore  und  Fieber. 

In  ätiologischer  Beziehung  mögen  manche  dieser  Formen  insofern  von- 
einander verschieden  sein ,  als  es  sich  um  die  Einwirkung  verschiedener 
Mikroorganismen  handelt :  Staphylococcus  pyogenes  aureus  (Nedmann), 
Staph.  pyogen,  citr.  und  fiavus  (Fkänkel). 

Den  verschiedenen  sonst  in  der  Aetiologie  der  Aphthen  angeführten 
Faktoren  wie  Dentitio ,  gastrischen  Störungen,  Pneumonie  (Hashimoto), 
Influenza  (Cuaphann)  etc.  wurde  nur  die  Bedeutung  prädisponierender 
Momente  beigelegt  werden  können.  Den  Soor  noch  unter  Aphthen  zu 
rechnen  (Thokneb),  halte  ich  entschieden  für  unrichtig.  Inwieweit  auch 
solche  Formen  aphthöser  Munderkrankung,  wie  sie  Landgraf  in  einem 
Falle  nach  Chiningebrauch  auftreten  sah,  mit  hereingerechnet  werden 
können,  lasse  ich  dahingestellt.  In  manchen  unter  dem  Namen  Aphthen 
gehenden  Formen  mag  es  sich  wohl  auch  um  Herpes  buccalis  gehan- 
delt haben  (Fobschhktmhr). 

In  den  leichteren  Fällen  heilen  die  Plaques  nach  wenigen  Tagen 
von  selbst  ab,  wenn  nicht  ein  lokaler  Reiz  (Tabak)  eine  längere  Dauer 
bewirkt.  Immerhin  wird  man  oft  !:2;enug  in  der  Lage  sein,  wegen  der 
zumal  von  sensiblen  Individuen  lebhafter  zum  Ausdruck  kommenden 
Beschwerden  therapeutisch  vorgehen  zn  müssen.  In  diätetischer  Be- 
ziehung verordne  man  reizlose  Kost,  also  laue  oder  kühle  Milch,  wenig 
gesalzene  Suppen^  Eier,    Brei  und  verbiete  den  Alkohol  und  den  Ta- 
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bak  vollständig.  Diese  Verorduung  bezieht  sich  natürlich  auch  aaf 
die  schwereren  Fälle  mit  Entwicklung  einer  größeren  Anzahl  von 
schmerzhaften  Plaques. 

Die  lokale  Behandlung  dürfte  für  alle  Fälle  die  gleiche 
sein.  Als  Mundwasser  verordne  man  einfaches  warmes  Wasser 
oder  einen  Absud  von  Kamillenthee,  eventuell  mit  Zusatz  von 
einigen  Tropfen  Opiuratinktur  (Schech).  In  einzelnen  Fällen  sieht 
man  von  dem  Ausspülen  des  Mundes  mit  schwachen  Sublimatlösungen 
1  :  7CHHI  truten  Erfolg.  Vielfach  werdt^n  Spülungen  mit  übermangan- 
saurem Kali  (1  ;  3— 4CKX))  empfohlen  (Baschenow,  Iöaac).  Kali  cldo- 
ricum  erregt  bei  dieser  Krankheitsform  sowohl  innerlich  genommen 
als  in  Form  von  Mundwasser  Sclmierzen,  so  daß  man  gut  thut,  davon 
abzusehen.  Zweckmäßiger  als  dieses  scheint  noch  eine  Borsäurelösung 
1 — 3-proz.  (Schech). 

Ein  altbewährtes  Mittel  stellt  Arg.  nitr.  dar,  das  entweder  in  2- 
4-proz.  Lösung  (Baginsky,  Schech,  Hashimoto)  einf^opinselt 
ler  in  Substanz  angewandt  wird ,  indem  man  einen  KrystiiU  an  die 
Sonde  anschmilzt  und  damit  die  Plaques  ül^erRtI■eicht.  Zu  Pinsel- 
Dgen  eignet  sich  auch  Tannoglycerin  1  :  30  (Schech).  Borax- 
lycerin  oder  1-proz.  wässerige  Boraxlösung  (Widerhofer),  ferner 
* /,-proz.  Natr.  salir.y  11  cu  tu  (Hirtz)  r>— ßmal  täglich.  Sowohl  bei 
kleinen  Kindern  (Neumann)  als  bei  Erwachsenen  wird  man,  falls  die 
Schmerzen  beim  Kauen  und  Schlucken,  resp.  Saugen  sehr  heftig  sind, 
vor  jeder  Nahrungsaufnahme  eine  Kinpinselung  ilcr  Plaques  mit 
Cocalnlösung  vornehmen,  bei  kleinen  Kindern  mit  2-proz.,  bei  größeren 
Kindern  wie  bei  Erwachsenen  mit  5— lO-proz.  Coccinlösung  oder  in 
folgender  Zusammensetzung: 


Rp.  Nfttr.  sallcyl.  0,1 

Cocun.  bydrochlor.       0,2 
Aq.  destin.  10,0 


M.  D.  S.     Zum  RinpinMln. 


Zu  innerlichem  Gebrauche  empfiehlt  Trussewitsch  Natrium 
bicarbonicum  zu  V* — '/j  Kaffeelöffel  voll  früh  nüchtern  und 
3  —  4  Stunden  nach  den  Mahlzeiten  zu  nehmen, 

Digestionsstörungen  müssen  bei  immer  wietlerkehrenden  Affek- 
tionen der  Mundhöhle  besonders  berücksichtigt  werden. 


BftgiliAky,   S^chrh.   d    Kmdtrkr, 
BmoImsov,  ]Mii.  Gwt.   18i)0. 

ChJkpBLtLB.   Ktte  York.  wttd.  Journ,    169'. 

Tonoh2i*lmir,  Nae  lork  m4ä.  Jown,  1891. 
Trft&k«!.    Virek.  Arek.   118.  Bd. 
KuUmoto.  Areh.  f.  kirn.  C^ir.   188S. 
mrta,  Jaurn.  d.  mid.  tt  rhir.   1887. 
imm^  Btrt,  dcrmatol.    Vtrein.   1893. 


Landgraf.  Laryng.  Qe.$.  Berlin,  8.  Juni  1891. 
Henmaim,     Vierie^^.    /.    Dem.    1889,    Wien. 

Um     Wock.   1893. 
Schech,   D.    Krankh.   d.   Mundh. 
Thomer.  Cineinn.   Laneet  din.   1898. 
Truiiewltflch,  Mtdico  No.  U.  1891. 
Widerhofer,   Allg.  med.  Zeitg.  18H6. 
X.,  Bemie  gin.  d.  cUn.  H  tkir.   1893. 


e)  Stomatitifl  epidemica. 

Von  der  St.  aphthoaa  muß  jene  Form  der  Muudorkrankung  abge- 
lt werden,  welche  sich  in  ätiologischer  Beziehung  dadurch  auszeichnet, 
es  sich  um  Uebertragung  der  Maul-  und  Klauenseuche  der  Tiere  auf 
m  Meüsohen  bandelt  ^  für  welche  Siegel  einen  wohl  charakterisierten 
BftCÜlos  als  Infektionserreger  kennen  gelernt  hat.  Die  klinischen  Merk- 
moJe  dieser  neuen,  aacb  wieder  von  Mensch  zu  Mensch  übertragbaren 
Krankheit  sind  ebenso  wie  die  Aetiologie  von  denen  der  St.  aphthosa 
venchieden,    indem    es    sich    hier    um    sehr    viel    schwerere   Allgemein- 
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eracbeinuDgen ,  Fieber,  Delirien,  Gastrointoatinalkatarrh,  aber  auob  um 
tiefergreifeude  lokale  Prozesse  (GloHnitis)  uud  um  Exautbom  der  äußeren 
Haut  handelt,  ja  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Erkrankungen  endete  mit 
dem  Tode. 

Die  Behandlung  wird  auch  hier  der  Hauptsache  nach  bedacht 
sein  müssen  auf  eine  möglichste  Reinhaltunii;  der  Mundhöhle.  Doch 
darf  neben  der  Lokalbehandlung  die  Allgcmeinbehandlung  nicht  außer 
Acht  gelassen  werden ,  weil  mehr  als  bei  jeder  anderen  Form  der 
Munderkrankung  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  die  lokalen 
Erscheinungen  begleiten.  Zur  Reinhaltung  der  Mundhöhle  wird  ein 
Mundwasser  aus  Kai.  chloricuui  (2  Proz.)  empfolilon  (  Weissenberg), 
oder  aus  Natr.  bihoracicum  (Neswitzky),  doch  haben  diese  Spülungen 
nach  den  Mitteilungen  Siegel's,  der  offenbar  die  größte  Erfahrung 
bei  dieser  Krankheitsform  besitzt»  keinen  wesentlichen  Erfolg  auf- 
zuweisen. Siegel  hat  von  Argentum  nitricum  0,3—1,0:15,0  sehr 
gute  Wirkung  gesehen,  er  findet,  daß  Pinselungen  der  gesamten 
Mundhöhle  und  der  Zunge,  mehrmals  am  Tage  vorgenommen,  allein 
imstande  seien,  das  Hinzutreten  von  jauchigen  Eiterungen  in  der 
Mundhöhle  zu  verhindern. 

Neuerdings  berichtet  Siegel  über  günstige  Resultate,  welche  ihm 
Natrium  dith  iosalicylicum  ergeben  hat;  bei  diesem  scheint  der 
Schwefelgehalt  die  stets  vorhandene  Obstipation  günstig  zu  beein- 
flussen. 

Von  innerlichen  Mitteln  hat  sich  nach  Siegel  nur  bewährt:  Na- 
trium salicylicum,  das  in  großen  Dosen  von  8 — 10  g  pro  die  ge- 
geben werden  muß;  damit  stimmen  die  Heobachhingen  von  Huguenin 
überein,  der  von  Natr.  salicyl.  gute  und  schnelle  Resultate  gesehen  hat. 


Ba,ma.t7ne,  Lanoei  1891. 

BehU,  Vntralbl. /.  Bakter.   M.   Bd. 

Birebflr,  Korrupbl.  J.  ScHwdMer  Acrzte  1892. 

BoM,  Bttfh.  med.    Hochttuchr.   1S93. 

Bollinger,  o.  Zm/ttn't  Handh.  8.  Bd. 

CDTrim.   Jahrb.  J.   Kinderheilk.  SS.   Bd. 

DaTid.  Areh.  g^tir.  d.  niid.   1887. 

Demma,    Wien.  mtd.  Bl.   1888. 

Euer,  MiU.  a.  d.  tierärxtl.  Praxis,  N.  F.  8. 

Bd.  9. 
BHer  u.  8ohQtl.   Arch.  J.  w.  u.  praki  Tüt' 

keül:    11.  Bd. 
Frlnkel,  A.,     Ver.  J    innert  Mtd    'i2.  Fthr. 

189'J. 
Fr5hDor,  Zfüichr.  f.  Mileh-  u.  Fleiad^Hygitne 

1892. 
Hngnenin.  Cone,  mid.   1892. 
KabDar.  ^Vete  Vtrein.  d.  OAtr.  BtrliuM  10.  Juli 

180.t 
LaDgeabuch,  tbmdat. 
Linds«r,  ehmda». 


Moaler.    GIrei/ttealder   med.   GtieUtch.,    Nov. 

1892. 
ÄMwitlW.    n'ratich   1891. 
OUivier.   Ramr  mtru.  d.  mal.  d.  Vei^.    189S. 
OllmaDn,  Urttjnralder  med  Ges.,  Nov.  1892. 
Pftcinetti,  JiulL  d.  mal  deü*  or.  1893. 
Bote,  Freie  Verem.  d.  Chtr.  Berlin»,  lO.  Jvdi 

1893. 
Bcb&far,    MiU.  a,  d,  UerärM.  Ptaaei»^  JV.  J*. 

8    ßd.  9. 
Siegel,  Vcr.  /  mn.  Äfed.  1898.  &./uiii;  /VeT« 

i'eretR.  d.Chir.  titrl.  1893,  XÜ.Juti;  Brirfi, 

Mituit  a.  d.  A^or.  19.  Mänt  1894;  IHtch. 

med,    Wochentehr.   1804   A'o.    IS.    19- 
Skamper ,    Freit    Vertin.    d.    Oiir.    Bertirut 

10.  Juli  1893. 
BUeUer.  Med,  rec.   1887. 
Weiaienberg.    BerL  mtd.   QetfUsch.    1889, 

18.  ivi. ;   Ailif.    mtd.   Centr.Ztg,    1690; 

DUch    med.    Woeh     1891. 
X,  ßrU.  med.  Joum    1H98. 


f)  Herpes  buocalia. 

Der  HurpeB  der  Mundhöhle  tritt  entweder  mit  einem  Herpes 
äußeren  Haut  auf  oder  verlauft  als  selbständige  Erkrankung  der  Mund- 
höhha.  WKttTHEiAtBEa  und  Seitz  besprechen  die  Angina  bGr|>otiea  in  diffe- 
rentialdiagnostischer  Beziehung ,  Waluenbuku  faOt  solche  unter  dem 
Namen  der  herpetischen  Pharyngitis  und  Laryngitis  zusammen^  und  von 
anderen    sind    Fälle    boschrieben ,    welche  verschiedene    ätiologische   Be- 
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deatang  hatten,  so  von  Oluviäb,  irBfiinE,  Kaposi,  Poüzin,  Fla-tau,  Lbwijt, 
Klamann  (Zoster  des  Trigeminus),  Fahre  (Pneumonie),  Groonot,  üiday, 
FocB>iKa,  Bockhabt,  TACCBKra  (Icterus),  Dodthelbpont  (nach  Tubor- 
koliniiijektionen),  Shobt  (Antipyrin),  Düebnbkuobb,  Kbjeg,  Castkl  (Ery- 
thema  exsndat.  der  Haut),  Coi.OMßiNi  (Malaria),  Kaun  (Influenza),  Boylac. 
Bei  VarioeUen  kommen  dem  Herpes  ähuliche  Eruptionea  an  der  Mund- 
schleimbant  vor  (Hondbt,  Baqirskt)  und  Fibchkb  berichtet  'über  einen 
Paeudoherpes  bei  Rauchern. 

Da  die  Herpesbläsehea  auf  der  Schleimhaut  sehr  bald  ihrer 
schützenden  Epitheldecke  verlustig  gehen ,  so  verursachen  die  auf 
solche  Weise  entstandenen  Erosionen  oft  genug  erhebliche  Schmerzen, 
besonders  beim  Genuli  scharfer  und  höher  temperierter  Speisen.  Man 
verordnet  bei  dieser  Erkraukungsform  innerlich  Calomel  0,05  mehr- 
mals tiiglich  einige  Tage  lang  (Dessau)  oder  Antipyrin  (Rosenberg) 
und  alkalische  Mundwasser  aus  Kali  chloricunt,  Borax,  Alaun 
(Flatac,  Lebon,  Hugüenin)  oder  Kali  hypermanganicura 
1  :  1(J()<»,  Kai.  bromat.  Ofi  :  iiOfi  (Rosenberq)  und  erzeugt  eine 
gegen  die  Ingesta  schützende  Decke  durch  Ueberpinseln  der  Erosionen 
mit  10-proz.  Argentum  nitricum. 

In  Bezug  auf  die  Diät  hat  man  die  Patienten  vor  dem  Genuß  zu 
heißer  und  scharf  gewürzter  Speisen  zu  warnen. 

Bei  erheblichen  Schmerzen  sind  Pinselungen  mit  5 — 10-proz. 
Cocalnlösungen  von  großem  Vorteil.  Pinsclungen  mit  Borax  5:25 
öder  Tannoglycerin  1  :  3(>  leisten  auch  oft  gute  Dienste. 

Bei  chronisch  recidivierendem  Herpes  leistet  oft  der  Arsenik- 
gebrauch gute  Dienste. 


Ba^n^kf,  l^hrb.   d.    h'mtUrkr.    1R93. 
Bockhftrt.    Hon./  prakt.  iHrm.    1886. 
BoyUtt,  Jouth    Amtr    mtd.  At*    IdBX. 
H'Brld«.    Kdwb.   dm    Jovm    1884. 
OuUl,    Ann.   d    dmnat    l8tt.1. 
Co&ombini.  Comm.  elm.  d.  mal.  eut.  1893. 
l>o«iiib«rgcr,  Jahr,  f.  Kindtrhlk.  33,   Ud 
D««»il.   J     Amer.   ntd.    Atß.    1 89:f. 
XhdAy.   Sot.  wUd    d.  L^on   1887. 
OoatreUpoot,  Vtrm.  A'onyr.    1691. 
Fftbre.   G^    med.  d.   Pari»   1H84. 
rUUa,   iJUrh    mtd.    Woeh.  1891. 
Tiathn,   ßerL  klin.    WocK.   1884. 
r«iinler.  Sen.  mtd    1887. 
9T»gnot,    L    oone    mid.  d.   Pari»  1884. 
/iW.  Mm.  liiutdschau    1890 


EngnaaSn.  L.  conc  mid.  1893 
Kapoti.  Lehrb  d  Uautkrankh 
XlunuiD,  Kapbl.  d.  aÜg.  änUl.    Vtr.  v.  Tkür, 

1893. 
Krieg,   AÜom  d,  Kthlkopfkr. 
Labon.   Ann.  d.  dermat    1893- 
Lewin.  f    Rosenberg. 
OlUTier.  Congr.  d    i'A»».  fraitg.   1884. 
Taochetti.  Owm.  d.  med.  mU.    1888. 
FoQsin.   7'hi/ie  dt  Pari»  ISI^O- 
Roienberg,  Krankh.  d.   ifundh.   1892. 
Boodel,  aaz.  htbd.  d.  tc.  mid.  d.  Bord.  1889. 
Short,  Bnt    Med   Joum.   1899. 
BeiU,  Bätl.  f.    Wii%    u.  Liii..  1877. 
Waldenburg,  i-ojfe.  lith  d   Atmungmrff.  1879 
Wertbeimber,  i>.  ScfUunddiphth.  d.  M.  1870. 

g)  Pemphigus. 

Für  die  Diagnose  sowohl  wie  für  die  einzuschlagende  Therapie  sind 
jene  seltenen  Fälle  von  Interesse,  in  welchen  der  Schleirahaatpemphigus 
iBDge  Zeit   Allein    besteht    ohne   gleichzeitige    Eruption    auf  der   äußeren 

H«tlt  (MOSLBH,  SrIFKHT,  KÖBNEH,    KiLLIAN,  MANUKLSTAMMf    ThOST  ?,    EPSTKIN, 

HsBTHo,  Garzia,  Bokh,  Landobak,  ScnnoTTEB,  Dbütschmann,  Irsai),  es 
kann  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  schwanken  «wiachen  Diphtherie, 
Siomatitis  morcurialis,  Soor,  Syphilis,  Herpes  und  Verätzungen,  und  dem- 
eateprechend  findet  aacb  die  Therapie  keinen  sicheren  Angri&pnnkt. 
W«0BOtlich  leichter  ftir  die  Diagnose,  wenn  auch  nicht  anssiohtavoller 
ftr  die  Therapie,  sind  jene  häufigeren  Fälle,  in  welchen  der  Schleimhaut- 
pempliigus  aar  eine  Komplikation  des  Pemphigus  der  äußeren  Haut  dar- 
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Stellt   (Krieg,    Nkumaxn,    Kapobi,    Hibschleh,  I/Öri,    Hbbba,    Roxxbt). 

Femphigusäbulicbe  Eruptioiiun  werden  auch  uaoh  dem  Gebrauch  otnzolner 
Arzneimittel  beobachtet :  Jodkali  (Hallopeau,  Wolfk),  Antipyrin  (Caspabt). 

Die  Behandlung  der  Pemphigusblasen  auf  der  Schleimhaut  des 
Mundes  ist  vonkomnien  exspektativ,  da  wir  gegen  das  Fortschreiten 
des  Leidens  keine  Mitlei  besitzen.  Man  wird  bestrebt  sein  müssen, 
die  schützende  Epitheldecke  möglichst  lan^e  zu  erhalten.  Ist  diese 
abgestoßen  und  haben  sicli  die  charakteiistischen  fibrinösen  (croupösen) 
Exsudate  gebildet,  dann  pflegen  sich  erst  die  mehr  oder  minder  hoch- 
gradigen subjektiven  Beschwerden  einzustellen,  welche  insbesondere 
in  Erschwerung  der  Naliruiigsaufnahme  bestehen,  während  Saüvation 
und  Foetor  ex  ore  eine  mehr  untergeordnete  Bedeutung  besitzen. 

Wir  sind  dann  darauf  angewiesen .  palliative  Mittel  anzuwenden, 
welche  die  beim  Kauen  <^iiitrelenden  Schmerzen  lindern,  damit  der  Kranke 
nicht  durch  die  mangelnde  Nahrungszufuhr  seine  Kraft  verliert.  Dadurch 
daß  man  bei  dem  Patienten  vor  der  Nalirungsaufnahmc  die  erkrankten 
schmerzhaften  Stellen  mit  f)— 10-proz.  Coeainlfisung  einpinselt  oder 
Cocain-  oder  Morphiunipulver  aufstreut,  wird  man  die  Nahrungsauf- 
nahme ermöglichen  und  den  Fat  so  vor  der  Inaniüon  bewahren,  der 
er  sonst  unterliegen  würde.  Von  Jodoformbestäubungen  (Chiari) 
würde  ich  absehen ,  da  der  schlechte  Geruch  dieses  Präparates  den 
Appetit  des  Pat-.  zu  sehr  beeinträchtigt. 

p]bensowenig  als  bei  dem  Pemphigus  der  P>wachsenen  läßt  sich 
beim  Pemphigus  neonatorum  und  P.  idiopatliicus  acutus  der  älteren 
Kinder,  bei  welchen  Formen  ja  auch  eine  Mitbeteiligung  der  Mund- 
schleimhaut beobachtet  wird,  außer  einer  palliativen  Behandlung  ein 
anderer  Vorsclilag  machen. 


KSbner,    Natur/or$eh.-Vert.,   Nürnberg   IB' 
Krieg.  AU.  d.  Kehlkopjkr. 
LandgrtLf,   Bcri,  Uin     »och.   1891 
Löri,  D.  durch  änderte.  Erkr.  bid.  Vi 

1885. 
MuideUUmm,  Berl.  kUn.   Woeh.  18' 
Meinard,  Gat.  hebd.  d.  sc.  m^d.  d.  Bord.  199f. 
Voller,   iHich.  m*d     IVorh.   1890. 
Neam&iin,  fi'Un.derm.  Oe^eiltch.  189S;    H 

mtf(/.ÄWiterl88C;  Vierielj.  f.  Dmm.  1 
Riehl,  Med.  Jahrb.   1886. 
RoUet,  A'.  K.  OcKlUch  d.  JerxU  m  TFuk  1 
Schrötter,  JaJtrttber.   1875. 
Seifert.   Btv.  d.  Uryng.  IH9I. 
SymoodB,    Tramaet.  of  Ute  Cim.  Soe,  18 
Thoit,   AenUl.    Ter.  m  JJamh.  6.  Bta 
Wolff,  Berl   hlin    Woch.   1886. 
Zeiiil,   ffm.  mJ.   Wodi.  1890. 


is^^^H 

886^ 


Babei,  hUem.   Atl.  seit.   JJautkr. 

Beer,  Btrl.  derm.    Vereinig.  1688. 

Bruce,  /num.  Atl.  seit.  Uauthr. 

OKiari,    h^en.  hlin     Wock.   1892. 

Caipary,    Arch.  /.   I)erv\.  26.  Bd.  1. 

Deatiohmanu.    Beitr.  %.  Avgenheük.   1691. 

Xpitein,    Müneh.  med.    Wock.   1898. 

Faohi,    men.  hlm.    IVoeh.   1892. 

Oarxia,  NapoU  Orf    1892. 

HaUopean,  Ann.  d.  derm.  1888. 

Bebra,    Vireh.  Bandb    3.  Bd. 

Herjng,   A'otrmy  I^k    1892. 

Hirichler,   Pett.  ined.-chir.  Pr.   1889. 

Iriai,    nit>n.  med    Pr.  1889;  /nf.  kUn.  Rund- 

ichau  1891. 
Kaposi,     Wien,  derm    Oe$eUteh.   1893;  Path. 

u.  Ther.   d.  Jlatähr.;   Ber.  d.   K.  K.   AOg. 

Krankenh.,    HV««  1889. 
KUliAn,   JfonotMcAr.  /.   Ohrm}^eük.  189S. 


b)  Urticaria. 

Die  Urticaria  zeigt  sich  in  seltenen  Fällen  auch  auf  der  Schloimhwx* 
des  Muudea  (Kaposi,  Milton,  Schwimmbr)  in  Form  von  ödematöaeo  Ao-  j 
Schwellungen,  von  denen  hauptsächlich  die  Zunge    befallen   wird   (Boc»J-  1 
Diese  schw^illt  dann  ganz  plötzlich  stark  an,  erhält  eine  glänzend  bläuUcb* 
Farbe,  hat  elastische  Kousi»tenz  und  behindert  beträchtlich  beim  äprecb« 
und  Schlingen. 

Wegen  der  Möglichkeit  der  Ausbreitung  des  Prozesses  auf  deo 
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Kehlkopf  ist  eine  energische  Behandlung  nötig.  Am  zweckmäßigsten 
erreiäen  sich  Abführmittel  (Calomel  ausgeschlossen)  and  subkutAne 
Injektionen  von  0,CXK)ö  Atropin.  sulfuricum. 


La  eimiqwt  1890.  }fo.  18. 
/«*r£.  d.  Bautkrankh 


MUtoa,    Vieriel/ahr$Mehr. /.  DermaL  1877. 
Sohwlmmer,  0.  Ziemtsm^i  Harnet,  li.  ßd. 
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1)  lilohen. 

In  einzelnei)  Fällen  hatte  man  Liehen  der  Mundschleimhaut  zu  he- 
hten  Gelegenheit  und  zwar  ho  wohl  bei  Liehen  plann«  als  bei  Liehen 
KaminatafiT  überwiegend  allerdings  bei  ersterem.  Die  EiBorescenzen  an 
dtfHandschleimhant  können  auch  den  primären  Erkrankungsherd  darstellen 
ui  somit  die  sn  erwartende  Hanterkrankung  ankündigen  (Crokbr, 
IWiKUKROB,  Makx). 

Die  Behandlung  des  Lieben  der  Mundschleimhaul:  fällt  zu- 
ttiuinen  mit  der  der  äußeren  Haut,  wird  also  durch  Arsenik  innerlich 
oder  subkutan  l>ethätigt.  Die  allgemeine  Therapie  kann  unterstützt 
werden  durch  lokale  Applikation  von  Chromsäure  in  5-proz.  Lösung 
i&Larx)  oder  von  1-proz.  Sublimatätheralkohol  (Toüton)  oder 
Ton  KWproz.  Sublimatalkohol  (Herxheimer). 

Xajor  et  Poatry.  ütp.  mid.  d.  l.  8.  rem.  1B86. 

KmrK,  DisKTt.    Wür^.  189$. 

MfiU*r,  Uygün  1882. 

VeamaDB.  AU^f.    Wien.  mad.  Ztg.  188t,  und 

InUrn.  klm.  Jiundsehau  1894  No.   14. 
PcMpelow,  Pc(«r«4.  mcf/.  HbrA.  1881 ;    VitrU^j. 

f    JJrrm.   v.   ÄypA.    t8«6. 

BAna,  Jfon.  f.  praJu.  Dtrm    1687. 
Baalfeld,  DUch    med.    Woeh.  1889. 
Thiebergfl.  .^rn.  d.  dtrm.  1885. 
Tonton,  Bert.  klin.    iVoeh     1886. 
Unna,    MonaUh.  f.  prakt.   Dmn.   1889. 
WUffon,  Joum.  of  cut.  med.  and  di».  qf  lM§ 
tkm   1869. 


t»ls<h.  med.    H'och.  1887. 
r,   Jmn,  d.  derm.   1689. 
CnkBT,    Mtm^ük.  f.  prakt.   Derm.    188X. 
DfttffuUi  et  Trhcht,  üoe.  d  mid.  de  Bord. 

Tiolarl    UonaJUK   f.  proH.  Derm.  U.  Bd. 

Hroaehw,  Bcrliu  1890. 

BozlMimer,  Hcri.  htm.    H'och    1888. 

HlteUaMm.   LeH,  on  dm.  gurg.    1879. 

iMik,  /JKm-A    mtd.    Woch.    1889- 

tatttf,    Haiti- Anam.    k.   mn.   Krank/t.    IB9S. 

h^on.  Bealaiüfkl.  1881.  u.  Ldtrb.  d.  Hautkr. 

ttta«.  Berl.  küm.    WocH.  1884. 

iMlWaUa,  Jtnan.  0/  cmt.  and  vener.  du.  1885. 


k)    IiiipiiB  erythematosus. 

Znr  Behandlung  des  so  äußerst  selten,  auch  auf  die  Mund- 
«hleimhaut  lokalisierten  L.  eryth.  (Vidal,  Qüxnquaud,  Philippson, 
i^rosi.  Lassar)  wird  nichts  anderes  übrig  bleiben  als  die  Aus- 
Wemiung  mit  dem  Galvano-  oder  Thermokauter  nach  vorheriger 
fföniilicher  Cocaiaisierung,  da  diese  Affektion  sich  ebenso  hartnäckig 
'freist  als  die  gleiche  Affektion  der  äußeren  Haut. 

ttMl.  LeMrt.  d,  Hautkmnhh.  Qnlnqnaad,  A»h    d.  dtrm.  1889. 

l««r,   Bml  dermat.    Veremig.   F«br.   189S.        Vidal,   Annal.  d    derma*.  SB.  Okt.  1869. 

^ttllVMB,    Seri.  kirn.    fVoch    189S  No.  Sß. 

1)  Diphtherie. 

Die  Diphtherie  ist  nur  äußerst  selten  primär  (Schbch),  gewöhnlich 
I*  sie  sekundär  vom  Rachen  auf  die  Mundhöhle  fortgoleitet  und  kann 
"«ini  der  Sit*  cirkomskripter,  krei.srunder  oder  unregelmäßig  diphtherischer 
^ulageroDgen  werden  (Baginskt).  Nicht  allzu  selten  sieht  man  Rhagaden 
*o  deu  Mundwinkeln   sich   mit    diphtherischen   Auflagerungen    bedecken. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  denselben  Grundsätzen  wie 
^ei  der  in  einem  eigenen  Kapitel  zu  besprechenden  Rachendiphtlierie, 

Buttwh  J«  OML  Tberapift  Ina.  Knukh.    Bd.  IV.  3 
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Helferich  empfiehlt  häufige  Ausspülungen  des  Mundes  mit  warmer^ 
Bor-Salicyl-Lösung  nach  folgender  Vorschrift; 

Bp.     Add.  bor.  19.0 

Acld.  Mlieyl.        1,0 
Aq.  destill.      600,0 
M.D.S.      Zum    Spfiten. 

Eo^onin,  Le  vone.  wUd.  1893. 
Bchech,  Krarddt.  d.   Xundhlfhle  etc. 


Bagiukj,  Lthrbufh  der  Einderkr 
Holfsrich.  Jahrtäber.   1892. 


m)  StomatitiB  gonorrhoica. 

Die  gonorrhoische  Erkrankung  der  Mundhöhle  hat  erst  neaerdings 
auf  Grund  von  Beobachtungen  durch  Cutlkb,  Bohrn,  Rosinski  und 
Letten  eingehende  Berücksichtigung  gefunden.  An  der  gonorrhoischen 
Natur  dieser  Stomatitis  ist  nach  den  sorgf^tigen  Untersuchungen  der 
genannten  Autoren  nicht  zu  sweifebi  und  von  jenen  ulcero-membranösen 
Stomatitisformen  zu  trennen,  welche  schon  früher  im  Anschluß  an  Gonorrhöe 
beobachtet  worden  waren  (Lang). 

Ueber  die  Behandlung  der  Mundblennorrhöe  ist  nicht  viel  zu 
sagen,  in  den  Fällen  von  Dohrn-Rosinski  scheint  eine  Lokalbehand- 
lung überhaupt  nicht  eingeleitet  worden  zu  sein,  Cutler  ließ  fieißig 
Ausspülungen  des  Mundes  mit  Kali  chlorieum  {2 — 3-proz.  ?)  vornehmen, 
und  Leyden  sah  in  seinem  Fall  ziemlich  rasche  Heilung  unter  fort- 
gesetzten Betupfnngen  der  erkrankten  Stellen  mit  Subliniatlösung 
1  :  icm  eintreten. 

Gntlor,  The  New   York  med.  Joum.   10.  Xom,   1888. 

Dohrn,   Atch.  /.  Üynäkol.  40.  Bd.^  und  IV.  Komjr.  d.  Deutteh.  OeuüecX.f.  Oyndkol.   1891. 

BMiBflU,    ZeiUchr.    i.  Qdmrteh.    y.  Oynäkol.  23.  Bd.  1891,    und    New  l'orh  med.  Becord. 

4.  Febr.   1»9J. 
h%JXg,  Der  vfttertaehe  Katarrh^   1893. 
L67d«n,  Ctntraibl.J.  Oynäkol.  1894  No.  8. 
l/eb^  Mutrüitnffen  aut  der  OMtebaMUriologiechen  Zeit  $.  Boiiniki. 


n)  Stomatitis  leokaemioa. 

Die  Stomatitis  tritt  nicht  als  eine  zufallige  Komplikation ,  son- 
dern als  eine  Teilerscheinung  der  Leukämie  auf  (Mosler,  Wadham),  es 
kann  dieselbe  schon  vor  dem  Auftreten  von  Drüseoschwellung  ^  Milz- 
tumor etc.  eintreten  (Ponpick,  Kelsch,  Nobl)  und  stellt  in  solchen  Fällen 
ein  Anfangsstadium  der  Erkrankung  dar.  Die  Erscheinungen  dieser  Form 
der  Stomatitis  sind  sehr  wechselnde,  bald  handelt  es  sich  um  eine  vor- 
zugsweise dem  Skorbut  ähnliche  Erkrankung  des  Zahnfleisches  (Hilbebt), 
bald  ist  das  Zahnfleisch  vollkommön  frei,  und  kann  gerade  dieser  Um- 
stand zur  DitTerentialdiaguose  verwandt  werden  (Wkstphal);  in  anderen 
Fällen  handelt  es  sich  nur  um  eine  Schwellung  einzelner  Teile  der  Mund- 
schleirahaut  (Obrastow^)  oder  des  adenoiden  Gewebes  (Zungenbasis,  Ton- 

Sillen^     (bcMERMANN ,     ArNINO,     T.     RRCiCLlNGHAUSSN,     TbOJV,     BlESlADKCKi), 

wieder  in  anderen  Fällen  um  schmierigen  Belag  der  Zunge,  Lockerung 
und  Schwellung  des  Zahnfleisches  mit  Neigung  zu  Blutungen  (Geeiwb, 
Hintkbbebokr)  oder  um  Gangrän  der  Mundschleimhaut  (Ponpick,  Ebstein). 

Die  Behandlung  weist  leider  keine  giitcn  Resultate  auf,  da 
nur  in  den  seltensten  Fällen  das  Grundleiden  gebessert  oder  geheilt 
werden  kann.  Es  empfiehlt  sich,  zu  fleißigen  Spülungen  des  Mundes 
eine  Lösung  von  Kali  chloricum  3  :  100  und  zum  fleißigen  Pinseln  des 
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fescbwollenen  Zahnfleisches   ein  Adstringens,   etwa  Tinct.  Myrrh. 
inet,  Ratanh.  ää  zu  verordnen. 


I 


Irolag,   DUeh.  tUm^   Ge»eÜ$ch    1892. 
BiMiadftcki^    H'ieii.  med    Jahrb.   1876. 
£b«t«iB,  DUch    ÄTch.f.  kirn.   Med.  44.  Bd. 
ereiwe,  Btri.  him,    fVoch    1892  JVo.  SS. 
Htil>«rt,    Ttr.J.  tciuetuch.  Ileük.  m  JCöniffsb. 

9.  ^ofi.    1893. 
Hiiiurb«rger.  I>Uch.  Arch.  /.  Um.  Mtd,  1 89 1 . 
lauDorcuuiB,  Dttek,  Arch.  }.  kl.  Med.   13.  Bd. 
KftUcb,  Ardi.  d.  ph$».  a  paiÄ.,  Pari»   1875. 


Moiler,    Virch.  Arch.  43.  Bd. 

Nobl.    H'ten.   med.   Pretie   1898   No.   50. 

Obrut07,    Dttch.  m/d.   H'och.  1890  No.  60. 

Ponflck.     Vireh.    Arch.   67.   Bd. 

V.  Bocklinghaoaen,    Vireft,  Areh.  80,  Bd. 

Troje,   DUch.  med.    Woeh.    189X. 

WKdbftm,  Tht  Lanca  1884. 

Weatphal.  Manch.  m4d.   Woch.  1890. 


■    Sc 
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o)   Stomatitis  ganip-aenosa. 

Die  Stomatitis  gangraenofla  kann  sowohl  Kinder  als  Erwachsene  be- 
treffen and  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Mundschleimhaut  sich 
lokalisieren,  entweder  am  Zahnfleisch:  Gingivitis  gangraenosa  (Schhitt, 
BLSTTHrNo),  oder  an  der  Wangen-  oder  Gamnenschleimhaut.  Die  Gan- 
grftn  entwickelt  sich  entweder  aus  anderweitigen  Erkrankungsformen  der 
Mnndböhle  (Di  ph  theri  e,  ulceröse  Prozesse,  alveoläre  Osteoperiostitis 
[Galxppe])  ,  oder  sie  tritt  als  idiopathiachf^r  Krankheitsprozeß  auf,  ohne 
irgend  welche  lokale  oder  allgemeine  Prodrome  CVogel,  SrEBKRT,  Klaathgh^ 
Rost,  Strceh,  Pcteonat,  Bkr^dt,  Kbaceau,  Rosch,  Kcssmaül,  Bkissaüd). 
In  noch  anderen  Fällen  gingen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  oder 
Infektionskrankheiten  voraus  (Brücke,  RioHAaDS,  Wharton). 

Die  Therapie  ist  eine  allgemein  roborierende  und  eine  lokale. 
In  Bezug  auf  den  ersteren  Punkt  handelt  es  sich  huiiptsfichüch  um 
die  Ernährungsfrage^  und  es  kann  eine  möglichst  reichliche,  kräftige 
Ernährung  noch  durch  die  Darreichung  von  Chinin  unterstützt  wer- 
den (Eliot). 

Die  lokale  Behandlung  würde  nach  Galippe  hauptsüGhlich 
darin  zu  besteben  haben,  daß  die  sauer  reagierende  Mundnüssigkeit 
alkalisch  gemacht  werde,  da  sich  die  pathofj;encn  MikroorganisnieG  der 
lluudhöhle  in  alkalischer  Flüssigkeit  schlechter  entwickeln.  Zu 
diesem  Zwecke  empfiehlt  er  Mundwaschungen  mit  alkalischer  Karbol- 
sftnrel^sang. 

Von  Desioficientien  als  Mundwässer  kommen  zur  Anwendung: 
Sublimat  1  :  2iJ0C)  (Eliot),  doch  scheinen  im  allgemeinen  Mundwässer 
nur  von  geringer  Wirkung  zu  sein,  man  wird  vielmehr  zu  direkten 
•  jjreifen  müssen.  Zu  solchen  wurden  früher  Arsenik,  Holz- 
/säure,  Acid.  nitr.  fumans  (Wharton)  angewandt.  Neuer- 
diD^^  benutzt  man  Sublimat  0,(Hj :  30,0  (Eliot),  Liquor  ferri — Glycerin 
tt  (Sullivan),  noch  besser  aber  wirkt  Ausschaben  des  nekrotischen 
Gewebes  (Wharton).  oder  Ausbrennen  mit  dem  Paquolin  (Brücke). 
Wo  <lieses  nicht  möglich  ist,  kann  noch  ein  Versuch  gemacht  werden 
mit  Chiorzink-Aetzungeu  (10-proz.  Losung),  die  gründlich  wirken  und 
tief  in  die  Gewebe  eindringen. 

Die  lokale  Behandlung  findet  noch  in  der  innerlichen  Dar- 
reichung von  Kali  chloricum  eine  Unterstützung. 


lOTSit.    n^/el.  Jonm,   I8S9 

BvrtlÜBK.   Mtd.  Bm.   1893 

tili— II II.  Jornm    d    ecnn.  mid.    1886. 

Iracka.  lH§§wri.  Berim  1889. 

BU«.    Mtd.  amd  mtrg.  rtp.  fhil.  1889. 

FmU,  Ama^.  Au.  ef  Üu  mtd.  Sc.  1893. 


Oftlipp«,  Joum.  d.  conn.  mid.  1885. 
KlMUob,   J/itJel.  Joum    182S. 
Kntokfta,    IfUoh.  Mtehr.  f.  ZahnheiOe.  188A. 
£aanukiil,  MUt.  d   bad.  äntU.    Ver.  1868. 
Futegnat.  Ota.  hebd,  d.  mid.   186b. 
Biohards,  5«m.  mid.   1699. 

3* 
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Xnt,  Mmf.  /.  ^.  f>».  £Mfc.  181«. 
Madttfe  JM«.  Ort^awmU  18t  I. 
Slabcrt,  fi^.  yov«.  1811. 


SKnflk.  />ÜMX   glrriij-   187<. 
SttOiTAn,  Am    Vor*  mtd.  /mt«.   1890. 
Voffftl,  6n5/<  «    IToM  y«v«.  /.  Okir    1888. 
Wluutn.  irW.  m4  Mmrf,  rtp.  FhO.  188T. 


p)  Blntungen. 

Leichtere  Blutungen,  wie  sie  aas  dem  geschwellten  und  gelockerten 
Zahnfleisch,  ans  Ulcerationen  in  der  Mnndhohle  erfolgen,  bedürfen  kanm 
einer  besonderen  Besprechung,  jene  schwereren  Blntungen ,  welche  bei 
Tumoren  (Hllnk,  Billroth)  ,  bei  Hämophilie  (aas  Zahnfleischwunden  bei 
der  Zahnextraktion),  bei  Skorbut,  Diabetes,  Noma,  Keachhoaten  entstehen, 
werden  in  deji  hierfür  bestimmten  Kapiteln-  in  Betracht  gezogen,  es  sollen 
hier  nur  jene  Blutungen  besprochen  werden ,  welche  im  Verlaufe  der 
Purpura  h&emorrhagica  (Waösbr,  Seifkbt,  Hex  och,  Raoult,  Gaston, 
Schwab)  zur  Beobachtung  gelangen. 

Bei  solchen  Schleimhautblutungen  leistet  nach  Letzerich  Anti- 
pyrin  in  4'/,— 5-proz.  Lösung  gute  Dienste»  mit  welcher  die  affizierten 
Stellen  mehrmals  am  Tage  zu  pinseln  sind.  Chocppb  lieS  Schwamm- 
stflckcben .  welche  mit  20-proz.  Lösong  vollgesogen  waren ,  zwischen 
Wange  und  Zahnfleisch  einlegen,  oder  mit  Antipyrinlösung  getränkte 
Tampons  gegen  die  blutenden  Stellen  preisen.  \Vir  haben  Feuer- 
schwam  m  als  Tampons  an  die  blutenden  Stellen  angepreßt.  Werner 
empfiehlt  Kali  chloricum  in  1,5-proz.  Lösung  als  Mundwasser  oder 
Borax  in  3-proz.  Lösung.  Daneben  kommt  Natrium  benzoTcum 
3,0—0,0  pro  die  innerlich  in  Pulverform  oder  in  Solution ,  ferner 
Seeale  cornutum  oder  Eisenchlorid  nach  den  bei  der  Purpura 
haemorrhagica  der  Haut  geltende  Vorschriften  zur  Anwendung.  Steffen 
ist  der  Meinung,  daß  der  Verlaß  auf  die  Wirkung  dieser  Mittel  nicht 
groß  sei,  ebensowenig  bei  den  Mitteln,  welche  lokal  bei  Blutungen 
aus  Nase,  Mund  und  Nebel  angewandt  werden.  Treten  solche  Blu- 
tongen  profus  auf.  so  trotzen  sie  gewöhnlich  allen  Mitteln. 

aUtrot^   O*»    d,  Atnte  m    Wim  1»85.  Ka««lt,   um.  mM.   189t. 

Oiüpa,  Amk.  d.  dtrm.   ISdS.  Bahwab,  JIM.  ■oJWim  1893. 

Olli»!  ^A.  wkid    1891.  tiltet.  DtMk,  Mrf.   »»dk.  1881. 

Bnoeb.    Hm^.  Ocr  £äui*r*r.  ISST.  •!««!«.  /dM   f.  Kmdrrtteia    51.  Bd,   1 

LMiericK   7.'aMi>r    t.  Uim.  Med.  1891.  WAga».  ZHrek,  Jnk.  f.  Um.  M^d,  39.  Bd. 

Klne,  Br^    mtd.  Jernn.   1893.  Vwmar,  Jr««ar.  1894. 


q)  IioakoplakiA  oria. 

Für  diese  Erkrankungsform  der  Mundhöhle  sind  eine  guice  Reihe 
von  Namen  in  Gebrauch:  Ichthyosis  lingnae  (Sjutttkl  Pi.rvBK.  Wxxx, 
Hdulk,  Moeison)  —  Tylosis  (Ullsianx,  Fox)  —  Psoriasis  (Bazik«  DsaovB, 
M.  Ksdopil}  —  Keratosis  lioguae  (Kaposi)  —  Plaques  lisses  (FotTamKB) 
—  Leukoma  (BtrroK)  —  Leakoplakia  rSoKWZioaB)  —  Plaques  de  fa- 
meor«  (Bczkkvt) — Epithcltrübungen  (Ebb,  Sgfhustsb)  —  Loakokeratoses 
KnjTWiVn  et  labiales  (Pbbbxx).  Sie  kommt  vorwiegend  bei  K&miern,  nur 
Mwnalunsveise  bei  Frauen  ror.  Von  Stiologischcn  Momenten  filir  dieae 
Krankheit  wären  zu  berücksichtigen:  1)  die  Einwirkung  des  Tabaks, 
2)  die  Syphilis,  3)  Einwirkung  seitens  des  Yerdaaangstraktos,  4)  kaxiösa 
Z&hne  und  scharfe,  wie  heifie  Speisen,  5)  Diabetes  mellitus. 

Von  diesen  ätiologischen  Momenten  kommt  ohne  Zw*eifel  dem  Tabak 
and  vielleicht  auch  der  Sj.'philis  die  gröfite  Bedeutung  zu,  und  insoweit 
stimme  ich  vollkommen  mit  Ebb  überein ,  nur  glaube  ich  nicht ,  daß  der 
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Syphilid  als  soloher  eine  woäontliche  Bedeutung  zuzuschreiben  ist ,  son- 
dern der  für  die  Beseitigung  der  Syphilis  notwendig  gewordenen  Queck- 
ülberbeh  and  long.  Würden  diese  Krankheitserscheinungen  auf  Rechnung 
[er  Syphilis  zu  setzen  sein,  so  müßten  sie  wenigstens  einigermaßen  durch 
te  lokale  und  allgemeine  antisyphüitische  Behandlung  zu  beeinflussen 
das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Nimmt  man  dagegen  an ,  daß  durch 
die  Qaecksilberbehandlung  eine  Herabsetzung  der  Resistenzfuhigkeit  gegen 
die  verschiedenen  die  Mundschleimhaut  treffenden  Reize  gesetzt  ist,  so 
erklärt,  sich,  weshalb  friiher  mit  Syphilis  infiziert  gewesene  Individuen 
in  ereter  Linie  infolge  des  Reizes  vom  Tabak,  dann  aber  auch  infolge 
anderweitiger  oben  genannter  Schädlichkeiten  an  dieser  A£fektion  der 
Mundschleimhaut  leicht  erkranken  können.  Es  stimmt  diese  Anschauung 
mit  der  von  Zeissl  ausgesprochenen  nberein,  daß  diese  Veränderungen  des 
Epithels  dann  in  autfallender  Weise  hervortreten,  wenn  der  mit  Sublimat 
behandelte  Kranke  ein  starker  Tabakraucher  ist.  Ob  zwischen  Viti- 
ligo  und  Leukoplakia  eine  Beziehung  bestehen  kann ,  ist  sehr  fraglich 
{dv  Castkl). 

Die  Leukoplakia  oris  gehört  zu  den  der  Therapie  den  größten 
Widerstund  leistenden  Erkrankungen,  und  doch  luuU  sie  einer  ener- 
:ben  Behandlung  unterzogen  werden ,  weil  sie  nicht  selten  den 
Ausgangspunkt  für  Carcinome  darstellt  (Nelioan,  Morris,  Weir, 
BiLLROTH,  Nedopil,  Verneuil,  Schuchhardt,  Clarke,  Hulke, 
Hatjriac,  Trelat,  Brown). 

Die  Behandlung  der  Leukoplakia  zerfällt  in  eine  hygienische 
und  medikamentöse  resp.  lokale. 

Individiien .  welche  mit  den  schwereren  Formen  der  L,  behaftet 
ftind,  müssen  das  Rauchen  ganz  autVebon,  beiden  miliieren  Formen 
darf  der  Kranke  zwar  ein  wenig  rauchen,  aber  nie  Tabak  kauen  und 
er  darf  nur  solche  Cigarren  rauchen,  welche  nicht  stark  reizen,  Tabaks- 
pfeife und  Cigaretten  werden  am  besten  ganz  verboten,  ebenso 
wie  das  Rauchen  aus  Meerschaumspitzen.  Alcoholica  und  starke 
Weine  dürfen  nur  in  sehr  verdünntem  Zustande  genossen  werden, 
wfUirend  mäßiger  Genuß  von  Bier  nicht  schädlich  erscheint.  In  Be- 
zug auf  Diät  sollen  sehr  heiße  oder  saure,  sehr  scharfe  oder  reizende 
Speisen  vermieden  werden.  Scharfe  Zähne  oder  Zahnwurzeln,  schlecht 
sitzende  oder  irritierende  Gebißplatten  und  andere  ähnliche  Reizquellen 
mflssen  entfernt  werden. 

Ferner  erweist  es  sich  als  zweckmäßig,  den  Störungen  der  Ver- 
[auung  einige  Aufmerksamkeit  zuzuwenden;  in  manchen  Fällen 
leint  eine  Karlsbader  Kur  die  Lokaltherapie  wesentlich  zu  unter- 
stützen. Ueberhaupt  alle  alkalisclien  Wasser  scheinen  vorteilhaft  zu 
wirken,  so  auch  die  in  Ems,  St.  Christan  (Depart  des  Basses- 
Pjr^n^cs)  —  Benard  ,  Reclüs  ,  dann  auch  tÜe  jodhaltigen  Solen 
(Letzel). 

Eine  antisyphilitische  Behandlung  erweist  sich  als  vollkommen 
nutzlos,  ja  als  direkt  schädlich,  was  nach  den  Ausführungen  Über  die 
Aetiolotrie  der  Leukoplakia  gar  nicht  zu  verwundern  ist. 

Wa5  nun  die  Lokaltherapie  anlangt,  so  kaun  dieselbe  in  ver- 
schiedenster Weise  geleitet  werden.  Von  naiiezu  allen  Autaren  worden 
schwache  Alkalien  (Borax,  Natr.  bicarbon.l  empfohlen,  entweder 
io  Form  von  Mundwässern  oder  Pinselungen.  Wir  möchten  mit 
Ukxa    den  Mundbädern   mit   Borax  das   Wort   reden,   doch  wird  die 
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von  ihm  angegebene  Vorschrift  etwas  zu  kostspielig  für  die  Patienten, 

Dieselbe  lautet: 

Kp.     Borac.  8tO 

Aq.  destUl. 

Aq.  Heuih.  p!p       iS  100,0 

M.D.S.  HutidwMSftr 

Hiervon  nimmt  der  Pat.  einen  Schluck  in  den  Mund,  läßt  denselben 
einige  Minuten  darin  verweilen,  spuckt  aus,  um  darauf  wieder  einen 
neuen  in  den  Mund  zu  nehmen.  Das  wird  eine  halbe  Stunde  fort- 
gesetzt, darauf  kommt  eine  liöchstens  2-stündiKe  Pause  und  wieder 
Vg-stündiges  Boraxraundbad.  Wir  haben  diese  Mundbäder  für  unsere 
Patienten  etwas  vereinfacht,  thi  sich  i?i  der  Privatpraxis  eine  so  um- 
ständliche Form  nicht  durchführen  läßt.  Wir  empfehlen  dem  Kranken 
sich  folgende  Lösung  herzustellen :  2  EISh")ffel  Borax  und  3 — 4  Eßlöffel 
Glycerin  zu  lösen  in  einer  Weintlusche  mit  Wasser,  von  dieser  füllt 
er  ein  Wasserglas  zur  Hälfte  und  gießt  das  Glas  mit  heißem 
Wasser  voll,  so  daß  die  Temperatur  der  Mischung  eine  mäßige  ist 
Mit  solcher  Lösung  macht  er  sich  '2urd\  lü^^licl»  (morgeus  und  abends) 
Mundbäder,  so  daß  in  jeder  Sitzung  ein  Wasserglas  voll  verbraucht 
wird.  Die  Wirkung  solcher  Mundbäder  unterstützt  ganz  bedeutend 
die  weiter  vörzunehmen4ie  Lokalbehandlung. 

Am  meisten  sind  in  Gebrauch  die  Aetzmittel.  Ueber  Argent. 
nitricum  sind  die  Meinungen  sehr  geteilt,  Scuech,  Nedopil,  Schwim- 
mer, BüTLiN  raten  von  Aetxungen  mit  diesem  Mittel  ab»  da  dieselbe 
nicht  genügend  tief,  dafür  um  so  mehr  irritierend  wirken,  Kaposi 
empfiehU  M)  -  proz.  Lösungen  von  Arg.  nitr. ,  und  auch  Foürnier 
giebt  dem  Arg.  nitr.  den  Vorzug  vor  anderen  Aet^mitleln,  Unna  em- 
pfiehlt es  nur  zu  Aotzungen  der  Rhagaden.  Entschieden  vorteilhafter 
als  Arg.  nitr.  wirkt  die  Chrom  säure,  welcher  Bütlin  so  sehr  das 
Wort  redet.  [Das  von  ihm  angegebene  Mundwasser  aus  Chromsäure 
(0»07— 0,15  :  ;^5,ü?)  haben  unsere  Patienten  wegen  unangenehmer  Em- 
pfindungen an  den  Zähnen  nicht  vertragen.)  Diese  wini  nach  Bütlin 
in  einer  Konzentration  von  <V:1^(),7  :  35,0  zur  Einpinsclung,  nach 
ViDAL  in  2U-proz.  Lösung,  nach  Paget  in  einer  Konzentration  von 
0,6:30,0,  nach  Gebert  in  10-proz.  Lösung,  nach  Feibes,  nach 
Schwimmer  in  1—l-proz.  Lösung  empfohlen,  Unna  macht  keine  Angabe 
über  die  von  ihm  benutze  Konzentration.  Wir  müssen  gestehen,  daß  wir 
sehr  gute  Erfolge  von  Chromsäureätzungen  gesehen  haben,  dazu  schien 
uns  notwendig,  dali  vor  der  Aetzung  die  derben  Epithelschichten  ent- 
ferntwerden, dazu  läÜt  sich  der  scharfe  Löffel  (Schwimmer,  Horowitz) 
oder  das  von  Krackauer  für  die  Entfernung  von  adenoiden  Vege- 
tationen angegebene  Instrument  benutzen.  Bei  sehr  etniifindlichen 
Individuen  schickt  man  dem  Abkratzen  eine  Pinselung  mit  lU-proz. 
CocainlÖsung  voraus ,  doch  ist  das  bei  vorsichtigem  Gebrauch  der 
Instrumente  nicht  notwendig.  Die  Chromsäurelösung  wird  energisch 
mit  einem  Wattepinsel  eingerieben  und  dafür  Sorge  getragen,  daJS 
durch  sofortiges  Nachspülen  mit  Wasser  oder  schwacher  Natronlösung 
flie  Überschüssige  Säure  entfernt  wird,  da  audi  ganz  geringe  Mengen 
von  Chromsäure,  in  den  Magen  gelangt,  sofort  Uebelkeit  und  Er- 
brechen hervorrufen.  Statt  dieser  Aetzungen  mit  Chromsäure  kann 
man  nach  der  Entfernung  der  Epithelschichten  auch  solche  mit  Milch- 
säure (Schwimmer,  Joseph)  folgen  lassen.  Es  erscheint  uns  ge- 
nügend, wenn  diese  Manipulation  wöchentlich  2mal  vorgenommen  wird, 
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doch  hat  man  zu  beachten,  daß  die  Milchsäure  (mit  Hilfe  eines 
Wattetampons)  kräftig  auf  die  erkrankten  Stellen  eingerieben  wird. 
Obgleich  nach  Unna  den  von  Rosenbero  en)pfohlenen  Einpinselungen 
von  Balsamum  Peruvianum  (1 — 3mal  täglich  und  3 — 5  Minuten  lang 
auf  den  affizicrten  Stellen  verweilen  lassen)  nicht  aller  Wert  abzu- 
sprechen ist,  haben  sie  doch  keinen  weiteren  Anklang  gefunden.  Die 
von  Miller  angegebene  Lösung  von: 

Rp.     AluDiln.  1,0 

Acid    Unnic.     8,0 
Glyeerin.         dO,0 

hat  sich  uns  als  absolut  nutzlos  erwiesen,  lieber  Resnrcin  (Maxwell), 
Jodglycerin.  Borglycerin  (IIorowitz),  Sublimat  (ForRNiER,  Schwim- 
mer, Wertheimber),  Salicylsäure  (Beregszasky,  Leloir),  Heidel- 
beerdckokt  (Winternitz.  Pel),  Jodoform  innerlich  und  lokal  (Unna, 
Kazcorowsky)  haben  wir  keine  eigene  flrfahrung. 

Zur  Behandlung  der  schmerzhaften  Fissuren  sind  zu  gebrauchen 
ö — K^-proz.  Losungen  von  Papayotin  (ScinviMMERt  in  Wasser  und 
Glyeerin  (Papayotin  1,0,  Glyeerin.  —  Aq.  destill,  ää  5,0)  oder  Aetzungen 
mit  Karbolsäure:  Acid.  carbol.  2,5,  Tinct.  Jodi.   —   Glyeerin   ää  12,5. 

Am  energischsten  wirkt  jedenfalls  die  Zerstörung  der  Plaques 
mit  dem  Cauterium  actuale,  es  werden  in  der  Chloroform narkose 

—  oder  bei  ganz  umschriebenen  Stellen  nach  ausgiebiger  Coca'inisierung 

—  alle  kranken  Teile  energisch  mit  dem  breiten  Brenner  (Paquelin 
oder  Galvanokauter)  bestrichen;  besonders  notwendig  erweist  sich 
die  Ausbrennung  aller  Rhagaden.  Die  kranken  Stellen  der  Zunge  werden 
eventuell  durch  Anlegen  von  Drahtztigeln  genau  zugänglich  gemacht 
Nach  der  Operation  kommt  auf  die  gebrannte  Stelle  l(>proz.  CocaYn- 
lösnng,  man  läßt  Boraxmundbäder  gebrauclien,  bei  stärkerer  Schwell- 
ung und  Schmerzhaftigkeit  Eisstückchen  nehmen.  Dieser  energischen 
Therapie  huldigt  eine  große  Anzahl  von  Autoren:  Schwimmer, 
Nedopil,  Volkmann,  Schüchhardt,  Massei,  Perrier,  Gebert, 
Unna.  Kleine  cirkumskripte  Verdickungen  können  auch  durch  Excision 
»ntfernt  werden  ;  die  Befürchtung  Butlin's,  daß  die  Narbe  mehr  Bo- 

'ichwerden  machen  würde  als  das  Leukom,  haben  wir  nicht  zutreffen 
sehen. 


BaiiA.   Lef.  thior.  tt  dm.  «ur  l.  aj.  aU.  §te 

1669. 
IniTil    J.  d.  mid.  tt  d.  ehir.  dt  Bord.  1 886. 
BOTMgttAtkj,  «.  Batlia. 
Berfriim«r.   Diutn.   WürMbtirg  iS9i. 
2r«vn,  TramaaH.  o/  tke  klm,  Soe  I.Mv\d.  1  878. 
BntLln,  KnuJth.  d.  Zunge,  übtr».  v.  JJeregtsdtky^ 

18S7. 
BvBMUt.  L.  ehanere  d.  l.  bouchs  1868. 
Clark«.  Brü    med.  Jovm.  1874 
OtbOT»,  A«  pior.  huec,  Pari*   1873. 
Ihl  Owtol,  £W/.  m4d.  1892 
Xrb,   ifteM,  med.    HorÄ.   I89X 
Tmkbm,  TK<r.  MonaUh.  1891. 
T9ttnil«r,  Lef.  $,  l.  «y/)A.,  Pwi»  1B78. 
FOS,  T.,   ßnt    mtd    Jottru.    1874. 
•rt«n,    7\*r.    A/onattk.   1893 
WanmitM,   HW.  mtä.  PrtMa  1887. 
K«1kf,  M»d    Tim*§  1861. 
JOMpb,    lK$ch.  med     Hoch.  1885. 
Isfala,  n.  Nev  i'ork  wud.  Journ    1886 
Xayoti,  />.  Bfpk.  d.  i/oitf.    Wien  1674. 


Kucorowikf,  Vierte^,  f.  Dtrm.  1680 ;  Pnegl, 

Uharkk.   1879. 
Erackaner,  B^l.  ktin.    Woeh.    1689. 
L«lolr,   ^c.   d.   teünce»   1887. 
L«Uel,   A'urM  u.  HtilerJ    i.  Bade  T^  1890. 
XaxweU,  LancH  1888. 
M&itei.  Jahrether.  1893. 
Maariao,   D.  p»or.  d.  l.  tangut  1876. 
Moriion,  Brü.  nud.  Joum.   1899. 
MoitIi,  /.MHcet  1689  ;  ßrit.  mtd.  Joum.  1874. 
RsdopU,  Jtreh.  f.  Hin.  Chir.  SO.  Bd. 
NeUgan,   Ihiht.  quaH.  J<mm.  1869. 
Paget,    Th4  orig.  of  tht  cancer,  London  1878. 
Pal,     n'eekbl.    V.    h.    Ned.    Tijdtohr.    9.   Bd. 

No    14. 
Perrin,  Echa  mid.  1899,  u  Sem.  mid.  1691. 
Flnraba,    8  ,    PraH.  tnat,  on  Üu  du.  of  '^ 

ikin.   1837. 
Beclai,  Qa%.  d.  höp.  1688. 
de  Boqaerie,  Gl.  »nnc«-  mid.  1891. 
Boienberg.  Tfur.  Monaiah.   1888. 
Boheoh,  Bayer,  ärtü.  JnteUiffenMbl.   1886. 
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Bftbiifltar,  Arek,  d.  BeOk,  16.  Bd. 

Schachhardt,    Volkm.  Samml.  No,  8fi7. 
Ächwimmer,    Viertäf.  f.  Derm.  u.  8yph.  1877 

u.   1878;    Witn.   mtd.    WoiA,   1866. 
Tr*l»t,  L.   Trtb.  nUd.   1876. 
mimann,   Ha^er.  SrUt    Int.'Bl.   1888. 
Unna,  MoneUth.  /.  prakt.  Dtrm.  9.  Bd. 


Verneall.  TViA.  m*d.  1876. 

Vid&l,    Ann.   de  iher.    1884. 

Walr,  Med   Joum.  JVw  York  1876. 
WinterniU,  ßl.  /Min.  Hydroth.  1891.  1892. 
Zeüal,  Lekrb,  d.   Sifphxlu    1882. 
X,  Mid.  nUd.   1891. 


r)  Tuberkulose. 

Die  Tuberkulose  der  Mundhöhle  gilt  als  eine  seltene  Krankheit,  ins- 
besondere die  primäre  Erkrankuiiipitorm  kommt  sehr  selten  zur  Beobachtung 
(Schrch)  ,  von  einzblnen  Autoren  wird  das  Vorkommen  einer  solchen  in 
Abrede  gestellt  (de  Blois).  Die  primäre  lokale  Tuberkulose  des  Mundes 
lokalisiert  sich  an  der  Zunge,  der  Wangen-,  Lippen-,  Gaumen-  und  Zahn- 
äeisobschleimhaut.  Die  sekundäre  Form  kommt  als  cirkumskripter  Tumor 
vorzugsweise  an  der  Zunge  vor  oder  in  der  Fonn  miliarer,  vereinzelt 
oder  in  Gruppen  stehender  Knötchen,  welche  ebenso  wie  die  erstere 
Form  zerfallen  und  zu  Geschwüren  sich  entwickeln.  Die  Infektion 
bei  der  sekundären  Form  geschieht  von  der  Lunge,  dem  Kehlkopf  oder 
dem  Rachen  aus. 

Die  ßehanitluiig  der  Mundtuberkulo^e  muß  eine  allgemeine  und 
eine  lokale  sein.  Bezüglich  der  Allgemeinbehandlung  ist  auf  Abt.  III, 
spec.  T,  IV  zu  verweisen. 

Zur  lokalen  Behandlung  eignet  sich  der  Gebrauch  von 
alkalischen  und  desinfizierenden  Munilwässen  (s.  Stonmt.),  also  Kali 
chloricum,  Borsäure,  Borax,  Karbolsäure.  Thymol,  Salol. 

Zu  Touchierungen  werden  «^eliraur.lif :  Kreosot-GIjTorin  (Kreo- 
80ti  0,.f>,  Glycerin.  40A  Spir.  10,0)  oder  Tanno-Karbol-Glyceiin  (Acid. 
tannic,  Acid.  carhol.  ää  1,0,  (Hycerin.  3ü,0).  Ferner  macht  man  nach 
vorheriger  Reinigung  der  Geschwüre  Gebraurh  von  Jodoform  in  Pulver- 
form oder  als  Jodoiforniäther  1  :  10. 

Einer  großen  Beliebtheit  orfreut  sich  die  Milchsäure.  Bei  ober- 
fiftrhlichcn  Geschwüren  werden  diese  zuerst  mit  ](>-proz.  CocaTnIösung 
möglichst  unemptindlich  gemacht  und  dann  die  Milchsäure  mit  Hilfe 
eines  Wattetampons  kräftigst  in  den  Geschwürsgrund  und  -rand  ein- 
gerieben. Man  beginne  mit  schwächeren  Lösungen  (15  Proz.)  und 
gehe  allmählich  zu  stärkeren  Lösungen:  30— .5<J — 80  Proz.  über,  um 
zuletzt  reine  Milchsäure  zu  verwenden.  Bei  stärkeren  Infiltrationen 
werden  erst  die  Geschwüre  mit  einem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  und 
danach  Aetzungen  mit  Milchsäure  vorgenommen. 

In  anderen  Fällen  sind  Zerstörungen  der  Geschwüre,  resp,  In- 
filtrate mit  dem  Thermokauter  von  besserem  Erfolge  begleitet,  Cir- 
kuniskripte  Knoten  werden  durch  Excisian  beseitigt. 

Unter  den  schmerzlindernden  Mitteln  steht  obenan  das  Co- 
cain, das  in  10 — 20-proz.  Lösung  vor  jeder  Mahlzeit  zu  applizieren  ist. 

Pinselungen  mit  Mentholöl  (10— 20-proz.)  wirken  nicht  nur  schmerz- 
stillend, sondern  auch  heilend  (Michelson). 

Antipyriuiösung :  50  -100 -proz.  soll  ebenfalls  eine  schmerzlin- 
dernde Eigenschaft  besitzen. 

Von  Morphiumlösungen  oder  von  Morphiunipulvern  wird  man,  da 
wir  in  den  vorgenannten  Mitteln  viel  besser  wirkende  Agentien  be- 
sitzen, absehen  können. 

Bi«liuk7,  B0ri.  kirn.    noch.  1869.  D«  BIoU,  Fhä   m»J.  N.  1884. 

BUlrOth,    II wn.   m*d.   Z<Ug     JBB6.  Bali,   yeio    York   nud    iUc,   1&B9. 
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Borkhu-dt.   Tker.   Monaith.   1891. 
Ctau-Uer.  Joum.  d,  mal.  cut.  4t  syph.   1891- 
Coh«n,  8.,  M<d    NewM  18BÖ. 
Balavu,  InUrm.  CtatratU.  J.  Aar.  3.  Bd.  ICO. 

Domtrslepoat.  buch,  med    Wodt,  \%^t. 
Da  CmUI,    Sem.  mid.   1894. 
Fenrer,    KorretpbL  f.  Sehmewr  Äerutt  1886. 
Fleltchm&nn,  Alb.  mtd    Ann.   1889. 
Frixücel.  A  ,  Brrl    med.  Ott.   U.  Jan.  1891. 
Gftdo.  .Word.  Mfag.  f.  L.  mid.  14.  Bd,   1884. 
Onu«r.  Sitx&tr,  d  Phy.-mtd.  Soc    Erl.  1884. 
H&ni«m&nn,    TirrA.    Areh.    103.   ßd. 
HftUer.    J>enHal.    Vrrew.  tierl.  i.   Mai  1893. 

LH«rbel,    Dittert.    Wiirtimrg  l»9l. 
Httymana,   Verk.  d.  Bert,  laryng.  Ö«.  l    ßd. ; 
Vtreh.    Areh.    1Ü4.   Bd. 
16rt«.  DUch.  ZtiUehr  /   Chir.  6     Ärf. 
:'■■"" 
iBCl 


Laboalbbne,  £oc.  m<</.  d.  Mp.  1874. 
Laurent.  ^o<?.  d.  te.  mid.  d.  Lyon  1884. 
Lord,  JQhn  Hopk.  Ho$p.  BulUtvt   189S. 
Mich«Uon,  ßerl   kiht.    Hoch.  1890. 
Mikalici  n.  Hichelioiii  AUat. 
HoUiere,  8oe.  d,  tc.  mid.  d.  Lyon  1884. 
Nedopil.   Areh  /.  klin.  Chir,  20.   Bd. 
Reliur,   irnch.  derm    GfeUtch    1891. 
Paul.    Liverp.   med.-i-hir.  J.    1889. 
B«thj,    Wim.  med.  Prtai«  1893. 
Sabotowiki,   Med.  ob»r.   1891 
Baiser,  Ot*.  d.   AtrzU  in    Wien  1887, 
Schech.  D.  Kr.  d.  Mundh    IbOO. 
Schilf orowitioh.   Diturt.    WUrz&urg  1688. 
Volkmann,  Areh.  /  Kmdtrhtük.  6.  Bd. 
WrobtöWtki.  (Jan,  lek   1887.  und  Wien.  med. 
PresMc  1893. 


e)  Lupus. 

Die  Behandlung  des  selten  primär  auftretenden,  meist  vom  Ge- 
it  auf  die  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Wangen,  des  Zahnfleisches, 
ies  Gaumens,  der  Zunge  übergreifenden  Luiius  hosteht  im  Wesent- 
lichen auf  der  Entfernung  der  Lupome  nach  den  im  vorigen  Abschnitt 
besprochenen  Methoden. 

Bezfiglich  der  Lepra  und  des  Rotzes  ist  auf  die  Abt  I  und  XII 
zu  verweisen. 


t)  Soor. 

Unter  den  Mykosen  der  Mundhöhle  nimmt  der  Soor  (Schwämmchen), 
(Mnguet)  die  erste  Stelle  ein  (Aktinomykose  s.  Bd.  Lj  Abt.  I).  Bas  kind- 
liche Alter  zeigt  eine  besondere  Disposition  zum  Soor,  doch  werden  auch 
£rwachsene  unter  dem  Einfluß  sogenannter  Zehrkrankheiten  (Carcinom, 
Tuberkulose)  häufig  genug  befallen.  Jedoch  hat  mau  nicht  das  Recht, 
das  Vorkommen  von  Soor  bei  Erwachsenen  so  ausschließlich  an  diese 
Faktoren  zu  knüpfen,  wie  es  Löki  thut,  da  eine  Anzahl  von  Beobach- 
tungen zeigen  (Freupknbkro,  Seifbbt),  daß  auch  sonst  gesunde  Er- 
wachsene unter  noch  nicht  näher  bekannten  Bedingungen  an  Soor  er- 
kranken können.  In  Findelhäusern,  Kinderspitälern,  Gebäranstalten  hat 
man  öfters  endemische  Ausbreitung  dieser  Mykose  beobachtet.  Der  An- 
achauang  der  Klinik,  daß  die  Entwickelung  des  Soorpilzes  durch  saure 
Re*ktion  der  Mundhöhle  (saure  Gärung)  begünstigt  werde,  scheint  nur 
die  Ansicht  von  LixoisiKii  und  Rorx  entgegenzustehen,  welche  behaupten, 
d^S  der  Soorpilz  sich  besser  auf  alkalischen   Medien  entwickele. 

Wie  leicht  Soor  mit  Diphtherie  verwechelt  wird,  beweisen  u.  a.  die 
Erfahmngen  von  Sthapkwat.d  nnd  von  Bkntzrn. 

Die  Behandlung  begegnet,   wenn    einmal   die  Diagnose   durch. 
6m&  Mikrojikop  sichergestellt  ist,  keinen  grolien  Soliwierigkeiien. 

Der  endemischen  Verbreitung  des  Soors  in  den  obrii  genannten 
Anstalten  ist  bei  der  großen  Aufmerksamkeit,  welche  tium  den  hygi- 
enischen Verbesserungen  in  diesen  zuwendet,  zumeist  der  Boden  ent- 
zogen worden,  immerhin  scheinen  einzelne  derselben  doch  noch  nicht 
vollkommen  den  Grundsätzen  der  Hygiene  angemessen  eingerichtet 
zu  sein,  wie  sich  aus  einem  (von  Blasi)  erhobenen  Notschrei  ent- 
nchnien  lülit. 


42 


O.    SEIFERT, 


Was  für  die  Gebäranstalt  und  Findelhäuser  gilt,  hat  natürlich 
auch  für  das  Privathaus  volle  Geltung,  daß  nämlich  in  den  Kinder- 
stuben genügend  Gewicht  auf  Reinheit  der  Luft  stiegt  und  filr  Ent- 
fernung von  gärenden,  schimmelnden  und  f^xulenden  organischen  Sub- 
stanzen aus  der  Nähe  des  Kindes  gesorgt  werde.  Die  moderne  Er- 
ziehung unserer  Hebammen  hat  auf  diesem  Gebiete  sicher  schon  viel 
Gutes  geleistet,  und  wir  Aerzte  sollen  darauf  bedacht  sein,  daß  diese 
mit  der  Pflege  der  Wcichnerinnen  und  Neugeborenen  betrauten  Personen 
nicht  in  den  alton  Schlendrian  zurtlokverfaüen.  In  dieses  Kapitel  ge- 
hört die  noch  vielfach  anzutreffende  Unsitte ,  bei  Säughngen  die 
Zunge  täglich  mit  Zucker  abzureiben,  hierdurch  wird  ja  nur  mehr 
Vegetationsmatcrral  für  die  Parasiten  der  Mundhohle  geliefert.  Nach 
dem,  was  über  die  Ent^stehung  der  BEDNAR'schen  Aphthen  und  deren 
Verhütnng  angegeben  ist,  wird  man  bei  gesunden  neugeborenen  Kin- 
dern jede  mechanische  Reinigung  der  Mundhöhle  unterlassen  dürfen, 
ohne  die  Entstehung  von  Soor  beffhchten  zu  müssen. 

Ist  dagegen  das  Kind  in  irgend  einer  Weise  erkrankt,  z.  B.  an 
einem  Magon<larnikatarrh,  so  kommt  die  mechanische  Reinigung  der 
Mundhöhle  zu  ihrem  Rechte,  ebenso  wie  man  bei  Erwachsenen,  welche 
an  schweren  Infektionskrankheiten  (Typhus)  oder  schweren  Kachexien 
(Carcinom,  Tulierkulose)  leiden,  der  Reinigung  der  Mundhöhle  erhöhte 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden  hat,  um  den  Ausbruch  von  Soor  zu  ver- 
hindern, der  sicli  nicht  ganz  selten  auch  auf  den  Oesophagus  fort- 
pflanzt (Aufrecht).  Ist  die  Mykose  ausgebrochen,  so  wird  sie  in 
manchen  Fällen  durch  blojie  Reiriiichkeit  bezwungen,  dazu  gehört,  daß 
die  Mundhöhle  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  mit  kaltem  Wasser  aus- 
gewaschen oder  ausgespült  wird.  Meist  kommt  man  aber  damit  nicht 
aus,  sondern  man  bedarf,  um  die  sichtbaren  Erscheinungen,  die  Pla- 
ques, und  die  verborgenen  Sporen  und  Fäden  zu  beseitigen,  alkali- 
scher oder  antiseptischer  Lösungen. 

Am  meisten  isl  im  Gebrauch  und  unzweifelhaft  von  guter  "Wirkung 
der  Borax  (Natrium  biboracicum).  Man  gebraucht  eine  5— 10-proz. 
wässerige  Lösung  (Schech,  Runge,  Bohn,  Epstein)  ohne  Sirupzu- 
satz, um  kleinen  Kindern  den  Mund  auszuwaschen,  dies  geschieht  in 
der  Weise,  daü  man  ein  damit  befeuchtetes  Läppchen  um  den  Finger 
wickelt  und  die  einzelnen  Plaques  damit  abreibt.  Bei  Erwachsenen 
pinselt  man  die  ganze  Mundhöhle  mit  einem  au  ein  Stäbchen  oder  an 
eine  Sonde  befestigten  Wattebäuschchen,  das  mit  der  gleichen  Lösung 
getränkt  ist,  gründlicli  aus  und  verordnet  solchen  Kranken,  die  noch 
imstande   sind    zu    gurgeln ,   ein   Mundwasser   von  2 — r:)-proz,  Lösung. 

Von  Antisepticis  sind  vor  allem  empfohlen  Kali  hypermang.  und 
Sublimat.  Baoinsky  gebraucht  ersteres  in  einer  Lösung  von  0,12  : 
10,0  zum  Abwaschen  der  Sitorliecken,  Schadewald  eine  solche  Lösung 
in  Sprayform,  Sublimat  ist  von  Bohn,  Fischl  (1  :  10000),  Neümann 
(0,1  :  500  Glycerin)  zu  Pinselungen    gerühmt  worden. 

Von  anderen  Mitteln  wärt^  noch  zu  nennen:  Argentum  nitricum. 
Freudenberg  sah  gute  Erfolge  von  5-proz.  Lösung,  während  Bohn 
schwächere  Lösungen  anwendet.  0,1—2.0:50,0,  Schech  o,l  :  20,0  bis 
50,0,  ferner  Losungen  von  C  h  I  o  r  z  i  n  k  in  alkoholisiertem  Wasser 
1 ;  1000  (CoMBY),  Borwasser  5-proz,  (Fischl),  Papayotin  in  1— 2-pro2. 
Lösung  (Fischl),  Bierhefe  mit  Glycerinzusatz  (Boinet),  Saccharin 
1,0 :  50,0  Spiritus,  hiervon  1  Kaffeelöffel  mit  einem  halben  Glase 
Wasser    vermischen    und    mit    dieser    Lösung    pinseln    (Foürnier), 
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Pyoktanin  in  10-proz.  Lösung  (Taube),  Aqua  phagädenica  nigra  — 
Gljceriii  ää  (Ord),  Kali  chloricuTii  1  :5()  (Runge),  Liq.  Alumin.  acctic. 
'(Bünge).  Ist  der  Soor  auf  den  Oesophagus  übergegangen,  so  eni- 
iptiehlt  HAaiNSKT  für  Kinder  von  1—2  Jahr  Resorcin  0,5—1,0:  100,0 
F2-stündlich  1  Kinderlöffel  innerlich  zu  geben,  während  Aufrecht  bei 
Erwachsenen  die  besten  Erfolge  von  einer  3-proz.  Lösung  von  Natr. 
bicarbonicum  gesehen  hat,  die  2-stündIich  zu  einen  Eßlöffel  gegeben 
wurde. 


Aufrecht.   T^er.  MontUah.  1893. 
•B«ffiiuk7,   Lihrh.  d.  Kviderkr. 

2«nU«n,    TijiUehr.  f.  pr.   Med.  1890. 
O^M.  d.  otp,   1893. 
ihn,  Otrh.  Handb.  d.  Kmderhr. 
[Boin«V  Htül.  gin.  d.  cA<fr.  1890. 
i€omb7.    Thrr.   MonaUh.   1892. 

Zpctein.  Prag.  m«d.    IVoeh.   1880. 

yi»cU,  Prag.  med.    KWA    1886. 

Foarsiar,   Ther.   MonaUk.  1889. 

Fraadenberg.    Cmtralht. /.  Um.  Med.  1886. 


IlnoUier  u  Sooz,  Trib.  m^d.  1891. 

Lörl.    O.  d.  anderre,  Erkr.  bed,    Veränd,  ete. 

Stuttgart,   EnUy  1886. 
Neom&nn,   Ther.   MonaUh.  1893. 
Buiiga.  D.   Kr.  d,  erH.  LtbtnU.   1893. 
Ord.   The  Lancet  1689. 

fichftdewftld.   Btrl.  tar.  Ott.  10.  Jon.  1890. 
Schoch.  n.  Kr.  d    Mundk.   1890. 
Seifert,  lUwt  de  laryng.   1889. 
Taube,  DUch.  wud.    Woeh,  189%. 


u)  Ptyalismus. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  läßt  sich  eine  Ursache  fär  den  Ptyalismua 
nicht  auiTinden,  so  daß  man  solche  Formen  als  idiopathischen  Ptyalismos 
bezeichnen  müßte.  Die  hö.afigate  Ursache  für  den  Ptyalismua  findet  man 
den  Erkrankungen  der  Mundhöhle,  des  Rachens  (Kjtchkn),  des  Nasen- 
ihenraumes  (Coüetouc),  der  Nase  (Fbaitkbl,  Chaboby),  des  Digestions- 
[iraktus  und  der  Genitalorgane  (TAMBtrarai,  Pktkb).  Spocioll  die  Gravi- 
ität  gehört  zu  jenen  Faktoren,  welche  als  von  dem  Qenitaltraktus  aua- 
ihende  Reize  anzusehen  sind,  und  diese  Formen  von  Ptyaliamus  sind 
ftuch  der  Therapie  am  schwersten  zugänglich.  Eichhorst  teilt  Beobach- 
tungen mit,  wonach  vor  oder  während  des  Coitus  starker  Spetohelflufi 
-auftrat.  Besonders  lästig  ist  auch  der  8poichol£uß  bei  der  Bulbarparalyse, 
'0  der  secernierte  Speichel  nicht  geschluckt  werden  kann,  sondern  ständig 
[mns  dem  Munde  abfließt. 

Die  Behandlung  jener  Formen  von  Ptyalismus^  bei  welchen  es 
sich  tira  eine  Erkrankung  des  Mundes,  des  Rachens,  der  Nase,  des 
Digestionstraktus  handelt,  macht  keine  zu  großen  Schwierigkeiten,  weil 
mit  der  Beseitigung  solcher  krankhaften  Zustände  auch  der  Ptyalisnius 
ein  Ende  nimmt.  Viel  ernster  sind  jene  Fälle,  die  als  idiopathischer 
Ft.,  und  jene,  welche  als  nervöser  Pt.  (GnividitÜt,  Hiilblirpüralyse)  zu 
^bezeichnen  sind. 

In  einem  Falle  von  idiopath.  Ptyalismus  hatte  einen  ausgezeich- 
neten Erfolg  die  Pinselung  des  ganzen  Mundes  mit  Pyoktjinin.  caerul. 
in  der  Starke  von  1.0  p.  ra.»   2  mal  täglich  vorgenommen  (Heimann), 

Bei  nervösem  Ptyalismus  sind  ad  st  rin  gieren  de  Mundwässer,  von 
SCANZOM  empfohlen,  ohne  jede  Wirkung,  Alkalici]  und  Opium  sollen 
in  einigen  Fällen  (Schröder)  von  Nutzen  gewesen  sein.  Jodkaliura 
und  Atropin  (DuBOis,  Spieoelberg)  mögen  in  einzelnen  Fällen 
einige  Dienste  leisten,  doch  versagt  gerade  die  Atropinwirkung  manch- 
mal gfinzlich  bei  abnormer  Spoichelsekretion  (Nothnagel- Rossbach), 
and  längere  Fortsetzung  des  Atropingebrauches  verbietet  sich  wegen 
der  Infoxikationsgefahr.  Starke  galvanische  Reizung  des  Halssym- 
Y    '  bedingt   wohl   manchmal    eine   hemmende  Wirkung  auf  den 

*"  iiluli,  lülit  aber  in  den  schwereren  Fällen  vollkommen  im  Stich. 
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Wenn  auch  in  einzülnen  Filllen  von  Sialorrhöe  der  Schwangeren  mit 
dem  Eintritt  <ier  erfet^^ii  Kinrlsbowejiun^^en  eine  schnelle  Abnahme  des 
Spoichelfiusses  ohne  Meiiikation  von  selbst  erfolgt,  darf  in  schweren 
Fällen,  bei  denen  z.  B.  innerhalb  24  Stunden  die  Menge  des  abge- 
sonderten Speichels  1  Kilo  beträgt,  also  viel  Säftemasse  verloren  geht, 
nicht  zu  lange  gewartet  werden.  In  solchen  schweren  Fällen  scheint 
Bramkali  (Scuramm)  von  pünstigem  Erfolge  zu  sein,  und  es  verdient 
dieses  Präparat  als  unschädliclies  Mittel  gerade  wälirend  der  Schwanger- 
schaft vor  allen  anderen  den  Vorzug.  Man  darf  annehmen,  daß  die 
Wirksamkeit  des  Broiiikali  sich  auf  alle  Speichelnerven  bezieht,  indem 
es  sowohl  eine  hemmende  Wirkung  auf  den  Facialisursprung  in  der 
MeduHa  oblongata  und  auf  dessen  mit  dem  Großhirn  in  Verbindung 
stehende  centrale  Bahnen  des  N.  facialis  ausübt,  als  auch  auf  die 
sekretorischen  Fasern  des  SyinpaMticus. 

Man  giebt  von  einer  Bromkalilösung  5  :  UX)  :3mal  täglich  1  Eß- 
löffel voll  und  kann  diese  Dosis  auch  noch  erhöhen  durch  Konzen- 
tration der  Lösung  oder  durch  Veririehruug  der  Einzeldr^sen.  Ob 
Kampfer  (Maire)  einen  den  SpeichelHuli  vermiudernden  EinHuß 
auszuüben  vermag ,  erscheint  nach  den  Ausführungen  Husemann's 
Über  Kampferwirkung  sehr  zweifelhaft.  Außerdem  gehe  man  toni- 
sierende  Mittel  wie  Eisen  und  Chinin. 


Oh&bory.  Progr.  vUd.   Ifl.  Jtdi  1893. 
Coaetone,  lUv,  Qtn.  d.  thir.    l8Sg. 
Kiotahorst,   Uandb.  d.  »ptf.  Path.  u.    Ther. 
Tr&nkel.  I^trh.  med.    Woch,  1684. 
Heim&nn,  Thtr.  Monatah.  t893. 
Baiem&DD,  UandA.  d.  ArzfuimiUeüthrt 
Kitchen,   New   York  med.  Ii<c.  1687. 
Maire,    Americ.  Lancet.  1688 
HoUutgftl-fioubach,  Handb.  d.  AntncimiUti' 
Uhre,  1878. 


P«yer,   mnch.  mtd.    n'och.  1889 
BioharfUon,   Ürümrd.  and  $urg  Joutr.  1887. 
T.  Be&uoni,  Lehrb.  d.  OeburUh.    1867. 
Behrunm,  Berl    klin     H'och.   1680. 
Boliröder.  Lthrb,  d.  OtburUh    1874 
Bpiegelb«rg.  Ithrb    d.   OtburUh.  1881. 
Tambnrinl,  t.  Feyer. 


v)  AptyalisniUB  (Xeroatomla). 

ITntor  dieseu  Bezeichnungen  versteht  luan  jenen  Zustand  der  Mund- 
Rachenhöhle,  welcher  bei  sonst  Gesunden  oft  nach  einem  nervösen  Shok 
(HoTC^HiNsoN,  Hadden,  Rowlands,  Hahkin)  oder  nach  Mumps  (BuiTON) 
oder  ohne  nacliwoisbare  Ursache  auftritt  mit  den  Orundsymptomen  des 
Sekretionsmangela  der  Schleimhaut  iukh  der  Speicheldrüsen  mit  Er- 
schwerung des  Sprechens  und  Schlingens  (Juras?.).  Jene  Verminderungen 
der  Speichelsekretion,  wie  sie  vorübergehend  durch  nervöse  Einflüsse 
oder  auf  reflektorischem  Wege  von  Erkrankungen  des  Unterleibes  aus 
(Petkr)  entstehen,  sind  hiervon  ausgeschlossen. 

Dieses  so  sehr  lästige  Leiden  inachl  der  Beha.ndlung  große 
Schwierigkeiten.  Bepinseiiingen  der  Mundhöhle  und  insbesondere  der 
Zunge  mit  reinem  Glycerin  sind  wohl  imstande,  auf  kurze  Zeit  Er- 
leichterung zu  ver.sehatfen ,  sie  reichen  aber  kaum  aus^  um  den  Pat. 
die  Nahrungsaufnahme  weniger  schwierig  zu  machen.  Mundwässer  aus 
Kali  chloricum  (2— 3-proz.)  sind  oft.  versucht,  haben  aber  nur  in  dem 
von  Harkin  beobachteten  Falle  eine  günstige  Wirkung  zustande  ge- 
bracht. Jenes  Mittel,  von  dem  man  sich  nach  seinen  pharmakodjTia- 
mischen  Wirkungen  den  gröliten  Erfolg  versprecheu  sollte,  Jaborandi, 
hat  in  den  Fällen  von  Hutchinson  und  Buxton  ganz  versagt,  wäh- 
rend andere,  wie  Blackman,  Hadden,  Summa,  Morgan,  Seifert, 
von  diesem,  resp.  von  Pilocarpin  sehr  gute  Erfolge  sahen. 


Beh.  der  Erkrank,  der  DfuDdhöhle  (exkl.  Gangr&a  o.  Phleguiouen  etc.).   45 


Es  scheint  oiir  vorteilhaft,  Pilocarpin  hj'drochlor.  in  Tropfenform 
zu  geben,  um  die  Steigerung  der  Dosis  leichter  in  der  Hand  zu  haben. 
Man  verschreibt  eine  Lösung  von  0,25:  10,0  Aq.  destill.,  giebt  dem 
Patienten  die  Weisung,  mit  5  Tropfen  anzufangen  und  lani^sam  um  je 
einen  Tropfen  anzusteigen.  Bei  8 — 9  Tropfen  der  Lösung  =  0/)l — 
fO.OllOö  Pilocarpin  pflegt  eine  gelinde  Speichelabsonderung  einzutreten, 
welche  stundenlang  andauert.  Damit  ist  der  Patient  von  den  wesent- 
lichsten Beschwerden  befreit.  Derartige  Dosen  kann  man  Wochen, 
Monate,  Jahre  lang  fortgebrauchen  lassen,  ohne  daß  unangenehme 
Nebenerscheinungen  auftreten.  Daü  dadurch  eine  definitive  Heilung 
[^rzielt  wird,  ist  sehr  wahrscheinlich,  Summa  erreichte  eine  solche  mit 
'osen  von  0,<X>4  (mehrmals  täglich).  Eichhorst  hat  0,0<J3  3mal 
Iglich  intern  oder  subkutan  mit  vorübergehendem  Erfolge  gegeben. 
Tf ur  ein  f^nangenehmes  hat  diese  Verordnung,  daß  der  hohe  Preis  des 
Medikamentes  einen  Teil  der  Patienten  am  längeren  Fortgebrauch 
des  Mittels  verhindern  wird. 

In  jenen  Fällen,  in  welchen  auch  Pilocarpin  versagt,  wird  man, 
dem  Beispiele  Buxton's  folgend,  den  konstanten  Strom  in  der  Weise 
anwenden  können,  daß  die  eine  Elektrode  in  Form  einer  Silbersonde 
in  den  Ductus  Stenonianus  eingeführt  wird. 

Jodkali  innerlich,  Ausspülungen  des  Mundes  mit  Natron-Borax- 
lösunpen,  mit  Aq.  calcis  haben  keinen  Nutzen  gebracht. 


/7rir.  mtd.  Jomrn.    1889 
fSoxtoil.   Laufet  1883  u.    1888 

lehlkorit,  Jlandb.  d.  gpeo,    Path,  «.   Tker. 
fcBftdden.   Laiumt  188B 
B&rkiB.  Lamxt  1888  u.  DuU.  Jowm  nf  wutL 

Se.    1880. 
HsUhinKon.  Brit.  mtd  Jovm    1868, 


Jnran^  Müneh.  med.  Woehaurkr.  No.  S6  1694. 
Morgan,  Liverp.  ivwd.-Mtr.  Joum,  1669. 
Poyer,   Miaich.  med.    Woeh.   1889. 
BowlAndi.   Ijanett  1888 
Seifert.    H^ien    lUin.    Woeh    1889. 
Snmma,  jiUen.  and  Neuroi,  1890. 


w)  Verbrennung  und  Verätsung, 

Derartige  Verletzungen  der  Mundhöhle  werden  hervorgebracht  durch 
Flammenwirkung  (Palverexplosionen,  Cardamus),  Lencht-  und  Gruben- 
AuuDcniakgas  (K>'iipprrscH)  und  durch  direkte  Berührung  heißer  Körper: 
SovmcNBBBO  (Verbrühung),  Thiblk,  Sohjkbnixo,  Palmeb,  Thomson  (Bersten 
»iner  gerösteten  Kastanie). 

Von  ätzenden  Körpern  kommen  in  Betracht  die  Säuren: 

Schwefelsäure:  Kunze,  Wolkowitsch,  Bkromaxn  (b.  Abt.  II). 

Salpetersäure:   Thiele  (b.  Abt.  U). 

Salzsäure:  Thiele,  Robinson  (s.  Abt  II). 

Karbols&ure :  Tobeitz,  db  Vbies,  Heyse,  Khauss,  Oorton,  Coutbacti), 

HoDBL,  Salomox,  Thiele,  Jbkni-Tesoie,  Roberts,  Hbusteöh,  Czyoaji. 

Chroms&ure:  Thiele  (a.  Abt.  II). 

Essigsäure:  Bojasinski 
and   kaustische  Alkalien: 

Aetzkali  1  ^Önlein  (s.  Abt.  II,  Wollner), 

Laugf!:  Thiele  (s.  Abt.  U). 

Salmiakgeist:  Weber,  Thiele  (s.  Abt.  II). 

Metalle  und  Zink  (s.  Abt.  II). 

Einxelne  moderne  Antiseptica,  wie  Lysol  (Raedb),  Kreosot  (Zawadzki), 
IcAnneo  ebenfalla  Verätzungen  verursachen. 

Je  nach  der  Dauer  und  der  Intensität  der  Einwirkung  werden  bei 
diwen    verschiedenartigen   ätiologischen  Momenten   die  Verletzungen    der 
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Mtmdhöhle  verschieden  sein ,  an  Blasen-  und  Schorfbildnng  können  sich 
die  Erscheinungen  mehr  oder  minder  heftiger  Stomatitis,  resp.  Glossitis 
anschließen,  so  daß  Sprechen  und  Nahrungsaufnahme  aufs  höchste  er- 
schwert sind. 

Die  Behandlung  der  Verbrennungen  und  Verätzungen  wird  viel- 
fach von  der  Natur  unterstützt,  indem  sehr  bald  infolge  des  Schmerzes 
das  Bestreben  besteht,  die  Substanzen  wieder  auszuspeien,  wodurch 
oft  tiefere  Verletzungen  vermieden  werden. 

Im  allgemeinen  hat  man  bei  den  Verbrennungen  der  Mundhöhle 
rein  symptomatisch  zu  verfahren,  besonders  bei  den  reinen  Verbren- 
nungen durch  Fhimmeneinwirkung  oder  durch  heiße  Dämpfe. 

Gegen  die  heftigen  Schmerzen  im  Munde  verordnet  man  Eispillen, 
bepinselt  die  geschwollenen  und  entzündeten  Partien,  wenn  die  Nahrungs- 
aufnahme allzusehr  erschwert  ist,  mit  10-proz.  Cocaünlösung.  Eventuell 
ist  man  gezwungen,  bei  hochgradiger  Schwellung  der  Zunge  die  Er- 
nährung mit  der  Schlundsonde,  sei  es  durch  den  Mund  oder  die  Nase, 
oder  mit  Hilfe  von  Nährklystieren  zu  bewerkstelligen. 

Hat  sich  im  weiteren  Verlaufe  die  nekrotische  Schleimhaut  ab- 
gestoßen, haben  sich  Geschwüre  gebildet,  so  muß  die  bei  der  Stomat, 
ulcerosa  besprochene  Lokalbehandlung  in  Kraft  treten. 

Zur  Behandlung  der  Verätzungen  mit  Schwefel-,  Salpeter-, 
Salz-  oder  Essigsäure  empfiehlt  es  sich,  neutralisierende  Substanzen, 
besonders  Magnesia  usta  oder  Magnesium  carbonicum,  mit  Wasser  oder 
mit  schleimigen  Substanzen  angerührt,  zu  verabfolgen,  z.  B.  in  folgender 
Vorschrift : 

Bp.     M«gD.  u«t.  12,0 

Oi.  Amygd. 
Oi    ftr&b.  &E   15,0 

Äq.  de»tni.  60,0 

MD  3.     EfülGfrelireisD  rasch  hintereiuander  xu  rerbraucbftD. 

man  diese  Präparate  nicht  sogleich  zur  Verfügung,  so  sieht  man 
iWth  Nutzen  von  Seifenwasser,  das  in  jedem  Haushalt  rasch  herzu- 
stellen ist,  von  verdünnter  Pottaschelöaung,  Eiweißlösungen  und 
schleimigen  Getränken. 

Für  die  Behandlung  der  Karbolsäurevertitzung  ist  in  erster  Linie 
der  Zuckcrkalk  (Husemann),  sodann  Eiweiß,  Milch  und  Natrium  oder 
Magnes.  sulfur.  empfohlen.  Als  Antidota.  bei  der  Verätzung  mit 
Chromsäure  kommen  zur  Anwendung:  Magnes.  carbon.  (10,0:300.0 
Wasser),  Natrium  bicarbon,  und  Plumb.  acoticum  0,^ — 0,5-proz.  Lösung. 

Die  Behandlung  der  Verätzungen  mit  Aetzkalk,  AeLzkali,  Kali- 
lauge. Salmiakgeist  besteht  in  dem  Verabfolgen  von  Essig,  Citronen- 
Baft,  Weinsäure,  Milch,  Eiweiß,  Oel  (Mandelöl),  Haferschleim,  Gummi- 
lösungen. 

In  einem  von  Palmer  beobachteten  Falle,  in  dem  es  sich  um 
eine  Verbrennung  mit  kochendem  Wasser  handelte,  brachte  eine 
Mischung  aus  gleichen  Teilen  Leberthran  und  Kalkwasser  Heilung. 

B«rginaon,  Uöltch.  Uann.  Ann.  18il. 
BojftiiaBki,  Medyeyna  189S 
Cardunaa.    Lyon,  nud    1887. 
Coateaad.  Oaz.  hebd    I89£. 
Ciygan,    Ther    MonatBh.    1891. 
Bd^en,   Hyyiea  1682 
Oorton,    Mtd    Newa  63.   Bd, 
BegatrÖm.  Hygita   1893. 
Etjie,  CkariU-Afm,  18.  Bd. 
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&iu«mmnn,  Handb.  d   ArmuimiUtUeMre, 
Jennl-Temmo.   Krpbi.  /.   Sehic.   Aervte  1887- 
KnappiUch.    H'itn.  Uin.    ii'och.   189S. 
Krauis,  .Ved.  Korrtspbl.  d.  W.  ärul.  L.  Vtr. 

1893 
KrönleiD,  Arch.^.kUn.  Ckir.  1877.  BuppLSä, 
Kuntce.   AUy    mtd.  Centr^Zeitg,    1891. 
LswilL,  Lehrb.  d    Toxikol. 
Kodel,   Ther.  Monatsh.  1889. 
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P&lmar,  PmeL  188fi. 

&Md«.  Dueh.  ZeiUchr,  /,  Ühir.  36.  Bd. 

Klngiford.  LaneU  1B98. 

SolMit«,  ßrit.  med  Jmtm.   1671. 

RoblniOD,  LoHcet  1887. 

Salmon.  Arch   /.  Kindtrhlk.  6.  Bd 

Bctgernis^,   Eulmb.  T/.  /.  ger.  9/ed.   16.  Bd 

Soan«nbarg,  J>.  ChiruruM,  Lie/.   14. 


Thiele,    VerClf.  au*  d.  QA.  d.  Mü.-SoHit.-  iVe», 

1898. 
Thomion,  Laneet  188B. 
Tobeiti,  AreK.  J.  KvnderheHk. 
de  Vriee,   Tht»    Monat»h,  1890. 
Weber.  KorrtipU  /.  Sc/uc.  AtrtU  1891. 
Wolkowitaoh,   Peterü>*  med.    Woch.   189a. 
Zawadiki,  CtntralblJ.  mn.  M*d.  t89A.  No  18. 


4.   Die  Krankheiten  der  Zunge. 

a)    liliigaa  disaecata. 

Wir  möchten  uns  dem  Vorschlage  Gbünavald  a  anschließen,  an  Stelle 
des  offenbar  anrichtigen  Ansdnicks  Glossitia  dissecans  (Webbr)  die  Be- 
zeichnung: Lingua  dissocata  zu  setzen,  handelt  es  sich  doch  hier  nicht 
um  irgend  eine  Form  der  Entzündung,  sondern  um  eine  angeborene  Ano- 
malie der  Zungonoberfläche,  welche  dnrch  tiefe  schräg  oder  längsverlaufende 
Flächen  unregelmäßige  Gestalt  erhalten  hat. 

Diese  Anomalie  pflegt  zwar  nicht  direkt  Beschwerden  zu  ver- 
ursachen ,  kann  aber  bei  ängstlichen  hypochondrischen  Individuen  zu 
eingebildeten  Störungen  Veranlassung  geben.  Demnach  wird  die  Be- 
handlung weniger  eine  lokale  als  eine  auf  die  Psyche  einwirkende 
sein  müssen,  es  genügt  oft  die  Versicherung,  daß  es  sich  um  keinerlei 
krankhaften  Prozeß  handelt,  um  die  Gedanken  und  Sorgen  der  Patienten 
von  ihrem  vermeintlichen  Uebel  abzulenken. 


Or4owmld,  AOat  d,  Kranih,  d  MenaeK,  *U, 
Vo^l,  V.  Z*em4».  ilandb,  7.  Bd,  96. 


Weber,    Päha^BälrotA ,    Ilandb.    d.    aÜg.    u. 
i/wc  Chir.  3.  Bd.  AH.   1. 


b)  Oloasltis  papulosa  acuta. 

Bei  sonst  gesunden  Individuen  treten  unter  fieberhaften  Allgemein- 
erscbeinungen  und  mit  lebhaften  Schmerzen  im  Munde  von  geröteter 
Schleimhaut  umgebene  stecknadelkopfgroße,  weißlich  gefärbte  Erhaben- 
heiten au  der  ZungenobcrBächo  auf  (Micujslson),  welche  sich  rasch  ver- 
gröOem  und  innerhalb  12 — 24  Stunden  bereits  ungefähr  das  Doppelte 
ihres  ursprünglichen  Umfanges  erreicht  haben. 

Bei  dieser  seltenen  Erkrankunj^  führen  Ausspülungen  mit  anti- 
optischem  Mundwasser:  4-proz.  FSorwasser  in  wenigen  Tagen  zur 
LcUung.  Die  diätetischen  Verordnungen  sind  dieselben  wie  bei 
mndereD  Mundkrankheiten :  Vermeidung  heißer  und  scharf  gewürzter 
Speisen,  des  Alkohols  und  des  Tabaks. 

Kiohelecfl,  Seri.  klin.    Woch    1890. 

■ikoUcs  H.  MioheliOD,  Atla»  d.  Kraakh.  d.  Mund-  u.  RacHetih.  Ta/.  SO. 

o)  PapiUitis  Ungualis. 

Unter    diesem    Namen    wird    von    Duplahc    eine   äußerst    schmerz- 
te  Erkrankung    der   Zunge   beschrieben,   bei   der  man  makroskopisch 
Änderungen  an  deren  Oberfläche  nicht  entdecken  kann.   Erst  boi  Lupen- 
ichtigun^    findet   man  an  den  Rändern   und  an  der  Spitze  kleine  roto 
;te,  welche  den  exkoriierteu  Papill.  filiformes  entsprechen. 

Zur  Beseitigung  dieser  schmerzhaften  Exkoriationen  kennt  man 
tein  anderes  Mittel,  als  unter  Kontrolle  mit  der  Lupe  die  einzelnen 
schmerzhaften  Stellen  mit  dem  Galvauokauter  zu  punktieren.  Da  man 
in  einer  Sitzung  nur  wenige  Stellen  behandeln  kann,  so  zieht  sich  die 
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Behandlung  für  einige  Zeit  hinaus,  doch  kommt  man  schließlich,  auch 
wenn  in  den  Pausen  Nachschübe  auftreten  sollten,  zum  Ziele, 

DvpUiz,  OoM.  d,  köp.  1893. 

d)  lilngna  geographica. 

Für  d  iese  gutartige  Krankheitsform  liegen  eine  große  Reihe  von 
Namen  vor:  gutartige  Plaques  (Caspabt),  -wandering  rash  (wandernder 
Ausschlag,  Babker),  ötat  lichenoide  (GnaLKR,  Vattlaib),  Circulua  oder 
annulus  migrans  (Bakkkb),  Zuugenfratt  (Santlub),  6tat  tigrö  (Bbidon)  ex- 
foliatio  areata  linguae  (Unna),  Glossite  exfoliatric©  marginöe  (Lkmonntbb), 
desquamation  en  aires  (db  MoLfiXEs). 

Für  die  Behandlung  würde  von  großer  Wichtigkeit  die  Fest- 
stellung der  Aetiologie  sein ,  doch  sind  wir  darüber  noch  ganz  im 
Unklaren.  Die  Annahme  Parrot's,  daß  es  sich  um  eine  specifisch 
syphilitische  Erkrankung  handle,  ist  durch  die  Untersuchungen  von 
Vaülair,  Guinon  (specitische  Behandlung  sei  ohne  allen  Einfluß), 
Galippe,  Spehlmann  widerlegt  worden,  allerdings  behauptet  neuer- 
dings Gaston,  daß  die  Patienten  entweder  selbst  syphilitisch  seien  oder 
von  syphilitischen  Eltern  abstammten.  Die  Vermutungen  Gubler's, 
daß  die  L.  g.  parasitärer  Natur  sei,  wird  von  verschiedenen  Autoren 
zurückgewiesen,  ebenso  wie  die  Anschauung  Butlin's  von  der 
nervösen  Natur  diese  Affektion.  Inwieweit  der  Schluß  Spehlmann's 
gerechtfertigt  ist,  daß  die  L.  g.  meist  als  Begleiterscheinung  einer 
Organerkrankung  mit  konsekutiver  Ernährungsstörung  des  Organismus 
auftrete,  vermögen  wir  nicht  zu  entscheiden,  um  so  weniger  als  wir 
diese  Erkrankung  auch  bei  ganz  gesunden  Kindern  und  Erwachsenen 
gesehen  haben. 

Da  die  subjektiven  Beschwerden  sehr  gering  sind,  so  möchte 
eine  Behandlung  fast  überflüssig  erscheinen,  da  man  aber  oft  genug 
von  den  Patienten  oder  deren  Angehörigen  zur  Einleitung  einer 
Therapie  genötigt  wird,  so  muß  doch  auf  dieselbe  eingegangen  werden. 

Unna  empflehlt  Mundwasser  von 

Rp.   Flor.  aolf.  lO«0       Rp.    Natr.  snbsnlfar. 

Htzt.  gumniot.  oder 
Emnlsio  Amygd.      300.0 
MD.  S.  Mundwasser. 

Wirksam  soll  folgende  Mischung  sein: 

Rp.  Aq.  sabsulfur. 

Aq    Menth,   pip.     £i  100.0 
Flor,  salf 

Sir.  sp].  £ä     20,0 

Oammi  Tra^c  S,0 

H.  D.  8.  Huudwasser,  gut  umzaschBttela. 

Nach  vorheriger  Reinigung  des  Mundes  mit  lauem  oder  kühlem 
Wasser  wird  ein  Schluck  dieser  Mischung  5  Minuten  lang  im  Munde 
behalten  und  nach  allen  Richtungen  getrieben.  Die  Spülung  ist  3mal 
tfiglich  vorzunehmen. 

Hallopeau  legt  großes  Gewicht  auf  die  AUgeraeinbehandlung 
und  verordnet  zu  Mundspülungen  lauwarme  Lösungen  von:  Acid. 
boricum.  Natr.  bicarbon.  ää  1,0—2,0  :  KX»0,0. 

Feibes  trocknet  die  Zunge  erst  mit  Watte  ab  und  legt  dann 
konzentrierte  Chromsdurelösung  auf,  läßt  diese  einige  Minuten  wirken 
und  dann  spülen  mk  essigsaurer  Thonerdelösung.  Nach  3  Tagen 
ist  der  Schorf  abgestoßen,  weitere  Applikationen    kann    man    noch 


ütyceriD.  Ei     10.0 

Aq.  dtt»üU.  S00,0 

M.  D.S.  MuDdwMMr. 
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einige  Tage  früher  vornehmen.  Diese  ChronisftureStzungcn  haben  wir 
hei  der  L.  g.  am  vorteilhaftest.on  befunden  und  wir  machen  kaum 
mehr  von  einer  anderen  lokalen  Therapie  Gehrauch.  Mol^nes  giebt 
Vichywasser  innerlich  und  alkaliscJie  Flüssigkeiten  als  Gurpelwasser, 
A^^znngen  mit  Kali-  oder  Silbernitrat  (Gaütier,  Vaulair)  waren 
ohne  besonderen  Erfolg. 

In  jenen  P'ällen,  in  welchen  man  eine  gewisse  Beziehung  zu  Or- 
ganerkrankungen  (Verdauungsstörungen,  Blutarmut)  annehmen  kann, 
wird  eine  sorgfältige  Regelung  der  Diät,  Gebraucli  von  alkalischen 
Wässern,  evcnt.  Eisen,  Arsenik,  Leberthran  erforderlich  sein. 


Alltn.   Kao   York  Dcrm.  Bac.   1893. 
B&r]|«r,  Trnntviet.  oftXe  PlatK  8oe.  o/London 

1880. 
Bergeron,  L'un   nUd    ParU  1864. 
Beenier.  Ann    d.  dcrmat.  1889. 
Bvta.  J<mn.  f.  Kmdtrkr.  18A3. 
Bohn.   Gcrh.  Jlandb    d    Kmdtrhr, 
Boret,   La  Win.   1889. 
Bridom,    Tkiae  d.  Parü  I87S. 
Batlin.  DU  Krankh,  d.  Zung4. 
CurpMT,    Vierttlj.  f    Dtrvt.   1880. 
FdbM,    Th£r.    MtonaUh.    1891. 
Fex.  iMnett  1884. 

Onbler,  Diet.  tncyclop.  d  sc.mdd.  T.  10,  1869. 
Oalippe,  Joum.  d.  eomi.  mid.  1684. 
OftOtier,  lUv    v^id.  d.  L  8.  ron.   1881. 
Omston.   Stm    mid.   1884. 
Ouiaoa,  £cr    «nu.  d.  mal.  d.  Vcni    1887. 


H&ek,   Monatth.  J.  pr.  JJerm.  1.   Bd,  1888. 

Hallopeaa,  L'un.  mid.   I8ti9. 

HarUeU,   Med.  Ketas  1887. 

Kinnier,  Jowm,  o/  cuL  and  penaiC.  urin.  di$. 

1887. 
I^moniiier,   Tfiiu  1883. 
Xiliem.   Mäuno  1388. 
de  Mol^ee,  La  fVanee  mid.  188fi. 
Farrot,  Lt  Ptogr.  mid.  1881. 
Rayer.   TraiU  d    mal.  d    l   peau  1831. 
Roeenberg,   Die  Krankh,  d,    Mundfi.   189S. 
BantlQl.   Journ.  J.   Katderkr    23.  Hd 
Scheoh.   iH't  Krankh.  d.   Mundh.   1890. 
Bpehlmaan,  DitseH.  Dorpat  1892, 
Unna,    VterUli  f.  Derm.   1880. 
Vanlair,  Jtevue  mens    d.  mid.  1880. 
Wipham,  Ür^  med.  Joum..  1887. 


e)  GloBsitis  superflolaliB  chrouioa  (Mölleb). 

Diese  selten  su  beobachtende  Erkrankung  der  Zunge  ist  von  der 
vorgeaanntcn  Afifektion  z\x  trennen,  sie  kommt  hauptsächlich  bei  schwäch- 
lichen weiblichen  erwachseneu  Individuen  vor,  welche  an  Verdauuugs- 
st^ningen  leiden.  Begleitet  sind  diese  Exkoriationen  von  einem  lästigen 
Brennen,  das  den  Genuß  der  Speisen  verleidet  und  sogar  die  Artikula- 
tionsbeweguugen  schmerzhaft  empfindeu  läßt 

Die  Behandinng  wird  vorwiegend  auf  die  Beseitigung  der 
Anämie  und  der  Dyspepsie  bedacht  sein  müssen.  Zur  Ijokalbchand- 
lung  eignen  sich  Pinseluugen  Uiit2— 4-proz.  Arg.  nitn-Lösung(MiCHEL- 
BON),  oder  5-proz.  Chromsäurelösung,  Mundwässer  aus  schwach  alka- 
lischen LüHunKen.  Kali  chlonruni  sdietiit  sich  gerade  hier  iiirht  zu 
eignen,  eä  erhöht  eher  noch  die  Beschwerden,  anstatt  Linderung  zu 
bringen. 

pREüss  empfielilt  S])rilungen  mit  Heidelbeerdekokt  (Pel,  Winter- 
;),  25()  g  Heidelbeeren  werden  mit  liW>  jj  Wasser  2  Stunden  lang 
bis  auf  die  Hälfte  der  Flüssigkeit  eingekocht  und  dann  der  Saft  aus- 
gepreßt Die  Patienten  sollen  mit  dieser  Flüssigkeit  (3mal  am  Tage) 
nlchl  gurgeln,  sondern  dieselbe  möglichst  lange  im  Mund  still  halten. 
„Jlcher  die  Art  der  Wirkung  der  Heidelbeeren  läit  sich  nichts  Bestimmtes 
;cn ;  die  Wirkung  der  ricrbsänre  7Jizuschreii)en,  erscheint  unzulässig, 
dft  frühere  Behandlung  mit  Tannin  nichts  lultzte.  Möglich,  daß,  wie 
Pel  vonnntet,  die  linkiorielle  Eigenschaft  der  Drogue  eine  Rolle  spielt. 


H»ba,   l)Uch    med    Ztitmg  ]898. 

BvBMk.  ^i^pL  Ud,    s.  Osiul.  »pte.  Paik.  u. 

Ther.  196». 

Uudboch  d«t  ■(»«.  Thcntite  Isa.  Krukb.    Bd.  IV. 


Kapotl,    Wien.  med.   Pr.   1886 
Kiohelioa,  ßerl.  klüi.    Woeh.  1890. 
Xailer,  Duch.  Kim.  18A1. 
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P«l.   TijtUkr.  ff.   Otneuk.    1801. 
Pnui,  Centralbl.  f.  Ckir.   1893. 


Bjtyw,    TraiU  d.   mal.  d.   l.  pau    18.11. 
WimterniU,  Bl./.  klm.  Üydroth.  1891  u.  189t. 


f)  Nigritles  llnguae« 

Die  auch  aU  schwarze  oder  Haarzuuge  (Lingua  nigra)  bezeichnete 
Affektion  ist  nicht  etwa  als  eine  mykotische  Erkrankung,  sondern  als 
eine  ohronische  Entzündung  der  Papillen  anausehen,  welche  auf  lokale 
Beize,  auf  verschiedene  Infektionskrankheiten  (Dinkleb),  oder  auf  Dige- 
8tions3tÖrungen  (Gundobin,  Masters,  v.  Bmitt)  zurückzuführen  ist:  manch- 
mal kommen  wohl  auch  trophische  Störungen  (Wallehand  ,  Behnuabdt) 
oder  Konstitutionsanomalieu  (Diabetes,  Rosenbebg)  in  Betracht. 

Die  ältere  Litteratui-  findet  sich  am  besten  in  dem  Auisatz  von 
Bbostn  zosammengestelK 

Die  Behandlung  des  sehr  oft  mit  erheblichen  Beschwerden 
(Trockenheit  im  Munde,  Gefühl  von  Pelzigsein,  oder  als  ob  Haare  auf 
der  Zunge  siilien,  Stiiritngen  des  Geschinackes,  (ihler  GHschmark  im 
Munde)  verbundenen  Leidens  bestellt  vor  allem  in  ;/riindlicher  Reini- 
gung der  Mundhöhle,  gewaltsanient  Entfernen  der  Epithelanhänge  und 
Aetzen  der  Piti)illarkörper.  Die  Reinigung  der  Muiidhöliie  hat  nach 
den  in  den  früheren  Kapiteln  besprochenen  Grundsätzen  zu  geschehen, 
guten  Erfolg  acheinen  insbesondere  die  alkalischen  Mundwässer  zu 
geben. 

CiAGLiNSKi  und  Hewelke,  sowie  Sitrmont  empfehlen  zu  diesem 
Zwecke  starke  Boraxlösungen  zum  Mundspülen.  Die  schwarzen  Massen 
können  mit  dem  scharfen  Löffel  (Brosin  und  MoNTaoMKKv)  abge- 
schabt und  sofort  danach  der  Papillarkörper  mit  Arg.  nitricum  in 
Substanz  geätzt  werden.  Roth  empfiehlt  Pinselungen  mit  10-proz. 
alkoholischer  Salicylsäurelösung  (Hier  Itf-pra/..  Subliniath'isung. 

Als  eine  weniger  eingreifende  und  langsamer  wirkende  schlägt 
Unna  folgende  Behandlung  vor:  Einen  5-proz,  Salicyl-  oder  10-proz. 
Resorciiiäther,  mit  etwa  5  Proz.  Collodiuni  versetzt  —  um  eine  feine 
Decke  zu  bilden  —  zu  öfterem  Aufpinseln«  Sodann  WasserstofTsuper- 
oxyd,  welches  die  schwarze  Hornfarbe  oxydiert  un(l  zugleich  die  Horn- 
Bubstauz  erweich»;  man  würdii  einen  Watlebausch  damit  tr:lnken  und 
denselben  mit  der  Zungenpartio  gegen  den  Gaumen  andrücken  lassen. 
Endlich  eine  Abseifung  mit  dem  HEBRA'schen  Seifengeist,  wie  bei 
den  entsprechenden  Haiitaffektionen,  mit  nacbtniglicher  Einreibung  einer 
schwachen  Salicylsalbe  in  die  entsprechende  Zungenpartio. 

In  jenen  Fällen,  in  welchen  Verdauungsstörungen  vorliegen, 
müssen  diese  bei  der  Behandlung  berücksichtigt  werden. 
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1.  Noma. 

Einleitung;. 

Bei  der  so  selten  vorkommenden  Noma  sind  die  ätiologischen 
Forschangen  noch  nicht  so  weit  gediehen,  wie  bei  anderen  vergleich- 
baren Erkrankongen.  Da  es  jedoch  zu  jetziger  Zeit  ganz  unthunlich  ist,  die 
B«bandlang  einer  Krankheit  zu  besprechen,  ohne  zu  der  Aetiologie  der- 
B«]b«ii  resp.  zu  den  Ansichten  über  diese  Stellung  zu  nehmen,  so  soll 
djos  hier  in  bündiger  Form  betrefifa  der  Noma  geschehen,  soweit  die  £r- 
gttbnisBe  früherer  nnd  moderner  Beobachtung  über  diese  Krankheit 
reiolken. 

Die  Noma  aU  eine  Form  mercarieller  Nomatitis  hinzustellen,  ist  eine 
•cboD  vor  langer  Zeit  hinreichend  widerlegte  Ansicht  (Gierke,  Kgilleb, 
WwT  n.  a.) 

Die  Meinung  Kbassi^'s,  daß  die  Noma  ein  Druckgeschwür  sei,  wider- 
logte  «ich  leicht  von  selbst  durch  den  Fortschritt  der  Noma  in  weitere 
kchbanchaft,  namentlich  auf  den  Knochen. 

Die  auf  Grund  anatomischer  Untersuchung  gewonnene  Theorie  des 
Dr.  Zt£x ,  daß  sich  die  Erscheinungen  der  Noma  aus  Thrombosen  der 
Waiigengefft.Se  erklären  ließen,    wird  dnrch  denselben  Umstand  widerlegt. 
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WoBOjncHiN  trat  für  eine  n europaralytische,  trophoneurotische  Entstehung 
der  Noma  ein  —  analog  der  Nekrose  der  Cornea  nach  Trigeminnsdurch- 
schneidung.  Er  stützt«  sich  auf  Experimente ,  in  welchen  er  nach  Re- 
sektion des  Nervus  infraorbitalia  bei  Hunden  und  Kaninchen  Geschwüre 
au  der  Schleimhaut  der  Oberlippe  auftreten  sah.  Doch  konnten  diese 
von  Noma  weit  verschiedenen  Krankheitserscheinungen  seiner  Theorie 
keinen  Eingang  verschaffen. 

DaO  die  Noma  eine  parasitäre  Krankheit  sei,  wurde  zuerst  von  Fbo- 
BiEP,  später  von  Stbuch  zu  beweisen  versucht.  Wenn  auch  die  von 
diesen  Forschem  gefundenen  Mikroparasiten  gewiß  nicht  die  wirklichen 
Krankheiteerreger  der  Noma  waren,  ßo  mußte  doch  diese  Krankheit,  je 
mehr  man  das  Wesen  der  Örtlichen  Infektionskraukheiten  überhaupt  kennen 
lernte,  um  so  mehr  als  eine  solche  erscheinen.  In  neuerer  Zeit  liegen 
denn  auch  schon  in  ScHiMMKLBtrscH'a  und  Bahtel's  Untersuchungen  mikro- 
skopische Mikrobeubefunde  der  Komabacilleji  und  von  ersterem*  auch 
Züchtungsverauche  derselben  vor. 

Es  schließt  sich  an  diese  ätiologischen  Betrachtungen  die  Frage  nach 
der  Kontagiosität  der  Noma,  welche  ebenfals  hier  im  Interesse  der 
hygienischen  und  prophylaktischen  Maßregeln  gegen  die  Krankheit  kurz  zu 
erörtern  ist.  Eine  Kontagiosität  der  Noma  scheint  kaum  je  beobachtet  eu 
sein.  Itn  Gegenteil  erwähnt  Buuns  zahlreiche  Beobachtungen ,  daß  in 
Familien  nomakranke  Kinder  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit 
mit  ihren  oft  zahlreichen  Geschwistern  in  demselben  Zimmer  zusammen- 
lebten j  daß  ferner  Nomafällo  nach  Masern  in  der  Klinik  mit  anderen 
Masernkranken  in  einem  Zimmer  behandelt  wurden,  ohne  daß  je  üeber- 
tragung  erfolgte.  RAjfKE  beobachtete  in  München  bei  einer  Masem- 
epidemie  6  Nomafalle,  welche  alle  ohne  jeglichen  Zusammenhang  in  den 
verschiedensten  Teilen  der  Stadt  entstanden.  Immerhin  aber  führt  dieser 
Autor  doch  eine  nicht  unerhebliche  Anzahl  von  Vorkommnissen  an,  wo  die 
sonst  so  sehr  seltene  Noma  gehäuft  in  Krankon-  und  Findolhäuscm  und 
in  Familien  auftrat.  Jedenfalls  aber  können  wir  mit  Bruns  als  fest- 
stehend annehmen ,  daß  von  einer  Kontagiosität  der  Noma  wie  beim 
Hospitalbrand,  Milzbrand,  Erysipel^  Diphtheritis  etc.  nicht  die  Rede  sein 
kann. 

Näher  mijchten  sich  schon  die  Infektionsverhältnisse  denen  bei  Rausch- 
brand,  Tetanus,  malignem  Oedem  etc,  anschließen,  wo  durch  einen  Unfall 
die  betroffenden  Sapropbyten  unter  günstigen  Bedingungen  in  die  Gewebe 
geraten.  Auf  diese  günstigen  Bedingungen  scheint  es  bei  der  Noma  ganz 
besonders  anzukommen,  da  in  größter  Mehrheit  Kinder  erkranken,  welche 
durch  eine  voraufgeheudo  anderweitige  Erkrankung,  namentlich  durch 
eine  Infektionskrankheit  (Masern,  Scharlach,  Malaria,  Keuchhusten  mit 
Komplikationen,  Pneumonie,  Typhus,  Diphtheritis  u.  a.  ra.)  oder  auch 
andere  schwächende  Erkrankungen  und  Einflüsse  (Magen-  und  Darm- 
erkrankungen mit  Ernährungsstörungen  und  Durchfällen,  Ekth3njia  etc., 
Inanition  durch  schlechte  Ernährung,  schlechte,  feuchte  Wohnungen)  in 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Schwächezustände  versetzt  sind.  Femer 
scheint  aber  doch  auch  das  Bestehen  einer  Infektionspforte  auf  der  Mxind- 
schleiinhaut  die  Noma  veranlaßt  zu  haben  (Noma  nach  Stomatitis  ulcerosa, 
WOKONICHIN    u.   a.). 

Auf  der  anderen  Seite  aber  wollen  wir  hervorheben,  daß  doch  auch 
der  Nomaprozeß  keineswegs  an  genannte  Schwächezustände  und  an  ein 
bestimmtes  Alter  gebunden  ist.  Wir  finden  Nomaft.lle  in  jedem  Alter 
(Bbuns   S.  GG    u.    S.    67)    und    auch    ohne    vorhergehende    schwächende 
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Ursachen  bei  bis  dahin  ganz  gesunden  Kindern  und  älteren  Personen 
jeder  Altersklasse  (Vogel,  Rost,  Sistbbkt,  Klaatsch,  SrBrcH,  Zieolkb, 
HuntsON,  Bartels  etc.)-  Anch  mag  in  diesem  Zusammenhang  der  Um- 
stend  erwähnt  werden,  daß  es  bis  jetzt  stets  vergebens  versucht  wurde, 
die  Noma  auf  Tiere  zu  übertragen.  Ich  unterlasse  es,  auf  die  Unter- 
snchungen  eiuEUgehen ,  welche  sich  auf  die  die  Noma  veranlassenden 
Parasiten  beziehen.  Sie  haben  einerseits  sichere  Resultate  noch  nicht  er- 
geben, andererseits  haben  sich  die  Versuche  einer  Bakteriotherapie  bis 
jetxt  noch  nicht  auf  die  Noma  erstreckt. 

Behandlung  der  Noma. 
Hygienische  Massreio^ehi. 

Die  allgemeinen  Toikswirtschaftllehen  Bestrebungen  für  die 

Verbesserung  der  Ernährungs-  und  WohnunpsverhÜltnisse  und  naincnt- 
h  der  Krankenptiege  besonders  in  den  unteren  Valksklassen  kommen 
z  gewiß  auch  der  Hygiene  betreffend  die  Noma-Verhütun^  r.n  gute. 
a,  es  ist  wohl  denkbar,   daß   das  so   sehr  viel  seltenere  Vorkommen 
der    Krankheit    in    den    letzten    Jahrzehnten    ein    Erfolg    dieser    Be- 
strebungen ist. 

Abepermng  der  Xouiakranken.  Da,  wie  wir  in  der  Einleitung 
eu,  die  Noma  nicht  als  konta^'iös  bezeichnet  werden  kann»  so  sind 
rigorose  Absperrunj^smaliregeln,  wie  bei  Hospitalbrand.  Diplitheritis  etc. 
nicht  notwendig.  SelbstviTständüch  sind  Nomakriinkc  iH^sonilers  in 
KrunkeDliilusern  zu  isolieren  schon  we^en  des  Aussehens  und  des 
Geruchs  und  in  chirurgischen  Abteilungen,  weil  solche  Kranke  stets 
auch  virulentere  Eiteningskeime  zu  beherbergen  ptlegcn. 

Ueber  die  prophylaktische  örtliche  Behandlung  naraentHch  kind- 
licher Rekonvaiescenten  siehe  weiter  tönten  bei  der  örtlichen  Be- 
liaodlaDg. 


Allgemeinbehandlung  der  Noma. 

Specifische  Mittel.  So  wenig  wie  bei  ih'n  meisten  andern 
Infektionslcrankheiten  kennen  wir  bei  der  Noma  innere  Mittel,  welche 
einen  nennenswerten  Einduli  ausübten.  Doch  linden  wir  in  früherer 
Zeit  allgemein-therapeutische  Versuche.  Es  galt  nainenilich  das  Kali 
chloricum  als  specifisches  Mittel,  Ob  aber  nicht  dem  Ruf  dieses 
Mitteis  diagnostische  Verwechselungen  der  Mcrcurialstomatitis  mit 
Noma  zu  druntle  liegen,  wollen  wir  mit  Bruns  daliitigestellt  sein 
lassen.  So  will  Hunt  ausgezeichnete  Resultate  vom  Kali  chloricum 
geftehen  haben.  Drew  gab  15 — 20  Gran  mit  4  —  (>  Unzen  Sherry 
tfiglicb.  BuRROWS  gab  bei  Kindern  von  etwa  12  Jahren  alle  4  Stunden 
10  Uran,  CJCnther  einem  Säugling  stündlich  abwechselnd  1  Thee- 
löffel  einer  Lösung  von  '/,  Drachme  Kali  chloricum  in  3  Unzen  Althee- 
Dekokt  mit  1  Theelöftel  Madeira. 

Sublimat  und  Opium  ää  '/i  Gran  3mal  täglich  wandte 
RüST  in  2  glücklich  verlaufenden  Füllen  bei  Erwachsenen  an. 

Calomel  gab  Duncan  neben  tonischen  Mitteln. 

Auch  arsenige  Säure  ist  in  Anwendung  gekommen,  so  von 
Bosch  in  2  glücklichen  Fällen  bei  Kindern  von  1—2  Jahren.  Seine  eigen- 
tümliche Dispensationsmethode  bestand  darin,  daU  er  1  Gran  arseuige 
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Säure  mit  99  Gran  Milchzucker  verreiben  ließ  und  von  dieser  Mischung 
wiederum  1  Gran  mit  wieder  99  Gran  Milchzucker.  Von  dieser  zweiten 
Verreibung  wurden  4  Gran  in  2  Unzen  Wasser  gelöst  und  2-stüDdlicU 
1  Kinderlöflel  voll  j^^egebcn. 

Jodkalium,  zwei  Di'achmen  in  24  Stunden  empfahl  Röser. 

Ueber  den  größeren  oder  geringeren  Wert  der  genannten  Mittel 
zu  urteilen,  genügt  das  Beobachtungsmatorial  nicht 

Symptomatische  Behandlung. 

Desto  plausibler  und  von  allen  Seiten  anerkannt  ist  die  zweite  Auf- 
gabe der  allgemeinen  Nomatherapie,  gegen  die  Schwächezustände  nach 
Infektionskrankheiten,  welche,  wie  wir  sehen,  bei  Kindern  ein  so  sehr 
begünstigendes  Moment  der  Nomaerkrankung  bildim,  uinzuschreiten. 
Es  gilt  {lies  namentlich  für  Nomakinder  aus  den  unteren  Klassen  der 
Bevölkerung.  Ich  brauche  nicht  zu  sagen,  daß  liiese  Kinder  aus  ihren 
Wohnungen  in  sanitäre,  sonnige,  geräumige,  gut  ventilierte  Räume 
gebracht  werden  sollen ,  daß  ihnen  mö^ilichst  nahrhafte,  kräftigende 
Kost  in  leicht  verdaulichster  Form  geboten  werden  soll,  welche  sich 
sonst  dem  Fall  anpaßt,  und  in  schweren  Fällen  mit  Raffinement  die 
Neigungen  namentlich  kindlicher  Patienten  berücksichtigt 

Sehr  großer  Wert  ist  von  jeher  und  wird  auch  heutzutage  auf 
die  Darreichung  stimulierender  und  Ionisierender  Mittel  gelegt.  In 
erster  Beziehung  sind  feurige,  südliche  Weine  und  Champagner,  in 
letzter  China-  und  Eisenpräparate  vorwiegend  angewandt. 

Wenn  wir  in  den  Fällen  tiefster  Ernährungsstörung  —  ich  denke 
an  die  Kinder,  weiche  nach  Masern,  Typhus.  Maliiria,  schwerer  Diphthe- 
ritis  wachsgelb,  höchst  abgemagert,  eventuell  gelähmt,  sich  im  besten 
Fall  nach  Monaten  erholen  —  gegenüber  einem  so  akuten  Prozeß  wie 
die  Noma  die  Sorge  haben,  nicht  früh  genug  mit  der  Hebung  der 
Kräfte  und  der  Ernährung  zum  Ziel  zu  kommen,  so  kann  uns  das 
nur  zur  thunlichst  energischsten  und  sorgfältigsten  Anwendung  der  in 
Rede  stehenden  Mittel  anspornen. 

OertHchi'  Behandlung. 

Man  hat  frflher  und  auch  in  unserer  Zeit  den  Schwerpunkt  der 
Noma-Behünillung  auf  dio  Anwendung  von  äußeren  Mitteln  gelegt. 
Wie  bei  vergleichbaren  Örtlichen  Erkrankungen,  z.  B.  dem  Hospital- 
brand,  sind  auch  bei  der  Noma  im  Laufe  der  Zeit  eine  große  Anzahl 
von  Mitteln  örtlich  in  Anwendung  gezogen  und  em]>fiihlen.  Doch  ist 
die  Beurteilung  der  Wirkungsweise  dieser  Mittel  bei  4ler  Noma  wegen 
der  Seltenheit  der  Erkrankungsfiille  gegenüber  anderen  derartigen 
Krankheiten  sehr  viol  mehr  im  Unsichern. 

Eine  nur  zusammenfassende  Darstellung  der  örtlich  therapeutischen 
Erfahrungen  muß  schon  auf  einen  weiten  Zeitraum  zurückgreifen; 
ja  es  ist  für  eine  solche  die  Litteratur  früherer  Zeit  ergiebiger  als 
die  der  neueren.  Eine  sehr  reiche  und  sorgfältige  Zusammenstellung 
der  Litteratur  auch  in  therapeutischer  Beziehung  finden  wir  bei  BiiuNS 
bis  zum  Erscheinen  seines  Buches  IHöi^,  welche  für  diesen  Zeitraum 
der  folgenden  Bearbeitung  zu  Grunde  liegt, 

Oertlicho  prophylaktische  Maßregeln.  Röser  ging  von 
der  Annahme  aus,  daß  alle  Fälle  von  Noma  ihren  Ausgang  von  einer 
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Infektionspforte,  einer  wunden  Stelle  an  der  Mundschleimhaut,  einer 
Usur,  einer  Exkoriation,  einer  Ulceration  etc.  nehmen.  Er  empöehlt 
deshalb  bei  geschwächten  Kindern,  namentlich  wenn  sie  eine  jener 
genannten  Infektionskrankheiten  überstanden  haben»  sorgfältige  Ueber- 
wachung  der  Mundschleimhaut.  Zeigen  sich  irgend  welche  Exkoria- 
tionen  etc.,  so  sollen  Adstringentien,  eventuell  Aetzungcn  zu  ihrer 
Beseitigung  angewandt  werden. 

Oertliche  Mittel  bei  beginnender  Noma.  In  gleicher 
Weise  empfiehlt  Bruns  bei  beginnender  Noma,  solange  nur  Geschwüre 
an  der  inneren  Magenoberflärhe  vorhanden  sind,  dagegen  ein  Fort- 
schritt der  brandigen  Infektion  in  der  Tiefe  der  Gewebe  sich  noch 
nicht  gezeigt  hat,  die  (Icschwüre  an  der  inneren  Wangenobcrtlliche  durch 
Anwendung  reizender  und  adstringierender  Mittel  zur  Verheilung  zu 
bringen. 

Nach  Bruns  berichtet  Constant   Über  3  Fälle    von  beginnender 

Noma,   welche   durch  Betupfen  der  Geschwüre  mit  saurem,    salpeter- 

lurem  Quecksilberoxydul   und  Salpetersäure,  Hervez   de  Chegoin 

»er  einen    Fall,    welcher   durch   Aetzen   der  beginnenden   Noniage- 

'schwüre  mit  Höllenstein  geheilt  wurde. 

Ist  der  Prozeß  auf  die  tieferen  Gewebe  der  Wange  fortgeschritten, 

was  sich  aus   der  festen,   harten  Infiltration  derselben  ergiebt,  so  rät 

BftrNS  die  Aetzung  der  Geschwüre   auf  der  Schleimhaut  mit  starken 

Hollensteinlösungen    oder    Höllenstein    in    Substanz ,    Mineralsäuren, 

.  eaJpetersaurem  Quecksilberoxydul  alle  24  Stunden  neben  feuchtwarmen, 

'»aromatischen  Umschlägen  außen  auf  ilie  Wange. 

Oertliche  Behandlung  der  ausgebildeten  und  fort- 
geschrittenen Noma.  Vor  der  Applikation  von  örtlichen  Mitteln 
ist  die  Entfernung  der  brandigen  Gewebsraassen  vorzunehmen.  Nur 
in  ganz  hoffnungslosen  Fällen  (Köster)  glaubte  man  von  jeglichem 
Eingriff,  auch  von  der  Entfernung  des  abgestorbenen  Gewebes  ab- 
,tehen  zu  müssen.  Je  nach  Umstanden  hat  man  diese  Massen  durch 
'Wegschneiden  mit  Messer  oder  Schere  und  Pincette,  durch  Wegtupfen, 
Wegwischen,    Wegspülen  etc,   entfernt.     Ueher  die  Auskratzung  und 

IAnsschneidung   nahe   der   gesiindeu   Grenze  oder   im  Gesunden   wird 
weiter  unten  die  Rede  sein. 
Bei  der  folgenden  Besprechung  der   örtlich  angewendeten  Mittel 
gehen    wir  von   den  indifferenten   zu   den  difTerenten  und  Aetzniitteln 
über. 
L  Deslnflsierende  Mittel  eu  Ausspülungen,  Umsohlägen 
und  Verbänden. 
Manche  Aerzte  liaben  mit  solchen  Mitteln  allein  die  Heilung  der 
Koma  angestrebt;   wälirend  die   meisten   dii^se  Mittel    nur   nf^bi^n  an- 
deren energischen  in  Anwendung  zogen.  Wenn  wir  den  desinfizierenden 
Ausspülungen,    mit  welchem   Mittel   sie  auch   vorgenommen   werden, 
gegen  den  im  Gewebe  fortschreitenden  Noniaproi'.eli  kaum  einen  Ein- 
Duß  znsciireiben  können,   so  haken  wir  sie  docli  für  sehr  wertvoll,  ja 
nnentbehrlich,   da   sie  eine  andere  Indikation  von  großer  Wichtigkeit 
i'ksichtigen,   nämlich  die  raöfjlichst   stetige  Desinft^ktion   der  Um- 
.li^   des   Geschwürs,    iiauienllich   der  Mundhöhle.     Häufig  genug 
war    in    Nomafällen    der    unglückliche    Ausgang    durch    Asptrations- 
pneuroonie   bedingt.    Es    wurden   in  diesem  Sinn  vurschiedcm»  Mittel 
in  Anwendung  gezogen.    Unter  andern  ist  angewandt:   Kali  chlo- 
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ricum  in  verschiedenen  Konzentrationen  (z.  B.  Lebert  1  Drachme 
zu  7  Unzen),  Chi  or  kalkwasser  (Beundt,  BrockmCller),  Kali 
hypermanganicum  (z.  B.  Woronichin),  Borsäurelösung 
(WiNiWARTER  5—10  T.  ZU  IW  T.  Wasscr).  essigsaure  Thonerdelösung 
(WiNiWARTER),  Chlor  Wasser  (Albers  u.  a.) ;  verdünnte  Säuren: 
Salzsäure  m  it  Kampfer  (Deutsch),  Terpentinöl  ijiit  Opium 
(Deutsch),  LisiER-Verband  (Dr.  Anders  bei  Woronichin)  aroma 
tische  Fomentationen  etc. 


2.  Energiacbere  örtliohe  Applikationen  von  teils  antiaeptiach-alter 
nierend  wirkenden,  teils  mehr  oder  weniger  ätzenden  Mitteln. 
Holzessig.  War  dieses  Mittel  gegen  den  Ilaspitallirarnl  na 
mentlich  von  Pitea  empfohlen,  so  wurde  es  auch  gegen  die  Noma 
mehrfach  angewandt.  Doch  gehört  es  zu  den  nur  schwach  und  ober- 
Üädilicli  einwirkenden  Agentien,  Von  Steffen  nur  nebenher  zu 
Ausspülungen  gebraucht ,  verzeichnet  Bruns  einige  Fälle,  wo  durch 
den  Holzessig  allein  einige  entschieden  günstige  Erfolge  erreicht  wur- 
den (Klaatsch,  V.  Edden,  Rombero,  GXdecüens).  Zur  Illustration 
der  Anwendung  des  Holzessigs  diene  der  auch  von  Bruns  referierte 
glückliche  Fall  von  KLiVATSCH.  Ein  2  V«  - jäliriges  früher  gesundes 
Kinti  erkriinlvle  an  gastrischen  Symptomen  und  zeigte  kleine  Papeln 
im  rechton  Mundwinkel,  von  denen  am  5.  Tage  die  Noma  ausbrach. 
Pinselungen  mit  Salzsäure  und  Piosenlionig  ää  und  später  auch  mit 
reiner   Salzsäure    hatten   keinen    EintiulÄ;    die   Noma   durchdrang  am 


] 


7,  Tage   die  ganze  Dicke   der  Lippe.    Nochmalige 


Aelzuiig 


mit  Salz- 


säure. Da  am  8.  Tage  der  Prozeß  dennoch  fortschritt,  die  Begrenzung 
unbestimmter  geworden  war,  wurde  eines  Abends  angefangen  (wie  auch 
früher  mit  der  Salzsäure  geschehen),  die  brandige  Partie  alle  10  Mi- 
nuten mit  Holzessig  zu  betupfen.  Schon  am  anderen  Morgen  Besser- 
ung. Am  V2.  Tage  der  Krankheit  völlige  Reinigung  der  Wund 
Meistens  jedoch  erwies  sich  der  Einfluß  des  Plolzessigs  zu  gering,  s^ 
daß  er  mit  anderen  Mitteln  vertauscht  werden  mulSte  (Albers:  S.  Beun 
S.  88,  Moll:  S.  Bruns  S.  119,  Berndt:  S.  Bruns  S.  115). 

Chlorkalk.  Der  Chlorkalk  war  früher  zur  Reinigung  von 
schlechten  Geschwüren  ein  sehr  beliebtes  Mittel.  Leistete  er  bei 
brandigen  Beingeschwüren  und  anscheinend  aucli  beim  Hospitalbrand 
sehr  gute  Dienste ,  so  lag  die  Anwendung  auch  auf  die  Noma  nahe. 
Er  wurde  teils  in  Lösung  zu  Umschlägen,  teils  als  Brei  aufgelegt, 
t-eils  als  Pulver  aufgestreut  und  aufgerieben  angewandt.  Bei  einer  9- 
jährigen  Patientin  beobachtete  Brockmüller  (1.  c.  S.  104)  eine  Noma, 
welche  trotz  Umschlägen  von  Chlorkalklösung,  Chlorwasser,  Bepinsel- 
ungen mit  verdünnter  Salzsäure,  Holzessig  sich  nicht  besserte.  Als 
nach  mehrfachen  Schwankungen  68  Tage  nach  dem  Beginn  die  Krank- 
heit rasche  Fortschritte  machte,  wurde  aus  Chlorkalk  und  Wasser  ein 
Brei  gemacht  und  aufgelegt,  am  Tage  2-stündlich,  nachts  3-stündlich. 
Unter  lebhaften  Schmerzen  auffallende  Besserung  und  später  Heilung 
Brockmijller  (l  c.  S.  242)  berichtet  durch  Umschläge  von  Chlor- 
kalklösung einen  Heilfall. 

Resorcin  und  Bismuthum  subnit ricum  wurden  von  der  Dr, 
Elzina  (Woronichin  S.  18K)  in  einem  glücklich  verlaufenden  Noma- 
falle  nach  Masern  bei  einen»  2 -jährigen  Mädchen  so  angewandt, 
daß  sie  letzteres  3-  4  mal  täghch  aufstreute  und  eine  2-proz.  Resor- 
cinlösong  zum  Betupfen  der  Mundschleimhaut  anwandte.     Außerdem 
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Ansspülungen  mit  Kali  chloricuiu,  welches  auch  innerlich  gegeben 
wurde. 

Kampfer,  Auch  dieses  Mittel  erfreute  sich  früher  gegen 
schlechte  Geschwüre,  besonders  gefjen  den  Hospitallfrand  ^Gebrüder 
Wenzel,  Mothy  und  im  deut,<ch  -  französischen  Kriege  Netter  und 
Galzain)  eines  besonderen  Rufes.  Er  wurde  hier  als  feines  Pulver 
eingebracht  und  aufgelegt.     In  ganz  ahnlidier  Weise  hat  man  nun  den 

I  Kämpfer  auch  gegen  die  Nonia  in  Anweiiduzig  gebracht.  Deutsch 
bedeckte  die  ganze  gangränöse  Fläche  bis  mindestens  Vg  Zoll  über 
die  Ränder  hinaus  messerröckendick  mit  einem  Brei  von  geschabtem 
Kampfer  und  Weingeist.  Bei  starker  Absonderung  wurde  die  Masse 
nach  1  Stunde  bei  mehr  trockenem  Zustande  nach  2 — 3  Stunden  ab- 
gekratzt und  erneuert.  Wenn  sich  Demarkation  zeigte,  wurde  der 
Kampferbrei  nur  noch  auf  die  Sclileinibiuit  angewandt  und  autlcn  mit 

»einer  Terpentinöl  -  Salbe  mit  Opium  verbunden.  Deütscu  sah  bei 
dieser  Behandlung  3  Heilungen.  Doch  heilte  auch  ein  4  Fall  und 
zwar  ohne  diese  Behandlung.  0.  Moll  sah  ein  9-jiihriges  Mädchen 
nach  vergeblicher  Anwendung  von  Chlorkalk  und  Holzessig  bei  der 
Kampferbchandlung  heilen.  Er  belegte  morgens  un<i  abends  nach 
vorheriger  sorgfältiger  Reinigung  die  GescbwiirsflncJie  dick  mit  Kampfer- 
pulver. Ein  in  der  Göttinger  Klinik  18*itj  beobachteter  Noma- 
fall  bei  einem  3-jährigen  Mädchen  heilte  bei  Umschlägen  von  Kampfer- 
spiritus. 

»Jodoform.  Schimmelbcsch  tamponierte  nach  Abtragung  des 
Brandigen  bei  einem  5-jährigen,  sehr  elenden  Nomakinde^  bei  welchem 
aber  wohl  überhaupt  Besserung  nicht  zu  erwarten  war,  ohne  Erfolg 
mit  Jodoformgaze.  Siehe  ferner  v.  Winiwarter  bei  der  Ausschabung 
der  Noma. 

Kreosot.  Dieses  Mittel  wurde  in  früherer  Zeit  mehrfach  mit 
Glück  gegen  Nonia  gebraucht.  Löschner  bedeckte,  nachdem  er  alle 
brandig  zerstörten  Teile  bis  zu  dem  gesunden  Gewebe  mit  der  Schere 
entfernt  hatte,  die  oft  blutenden  Rän<ier  nnt  Ghar]do,  welche  in  starkes 
Kreoäotwasscr  getaucht  war  unil  legte  darüber  aromatische  llmschliige. 
biese  Applikation  wurde  sehr  häufig  wiederholt.  Trotzdem  Löschner 
nie  ein  Aetzniittel  brauchte,  hatte  er  in  2o  Fällen   11   Heilungen. 

Hasrach  l)eobachtete  bei  Kindern  artner  l^eute  oinü  Anzahl  von 
Nouiafällen.  Ihm  leisteten  Bepinselungen  mit  Kreosot  gute  Dienste. 
Bald  bildete  sich  eine  Demarkationslinse  und  das  Brandige  wurde  ab- 
gestoßen.    Popper  ätzte  nach  Ausschabung  (siehe  unten)  mit  Kreosot. 

Karbolsäure.  Karbolsäure-  Glycerinpinselungen  wurden  von 
Siewert  neben  Höllensteinfitzungen  in  einem  unglücklich  verlaufenen 
Falle  angewendet. 

Argen  tum  ni  tri  cum.  Die  Anwendung  des  Höllensteins  beim 
ersten  Beginn  der  Noma  auf  die  Geschwüre  der  Wangenschleimhaut 
ist  oben  besprochen.  Da  das  Mittel  nur  eine  sehr  Örtliche  Einwirkung 
gefvtattet,  so  wurde  es  meist  nur  im  weiteren  Verlaufe  der  Noma  und 
in  der  Nachkur  als  gelindes  Mittel  angewandt  (Eberth).  Als  Aetz- 
mittel  nach  Abtragung  des  Brandigen  wandte  es,  wie  wir  soeben  sahen, 
SiBWEUT,  ferner  nach  Excision  im  Gesunden  (s.  unten)  Anders 
Haksson  an. 

Sublimat  wandte  Fischer  mit  günstigem  Erfolge  an,  freilich 
nach  anderen  voraufgegangenen  energischen  Maßregeln.  Bei  einem  8- 
jfthhgcn  Mädchen,  welches  nach  überstandener  Ruhr  durch  Durchfälle 
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ließ 


Sublimat 


ganz  im 


günstigem   Erfolge   an. 

Er   wird  von   Brüns 

Burschen   zerstörte  die 


stark  heruntergekommen  war,  wurde  zuerst  nach  Entfernung  der 
brandigen  Massen  das  Gliiheisen  kräftig  angewandt.  Da  trotzdem 
sehr  bald  die  Noma  fortschritt,  ließ  er  die  Oeschwürsfläche  3  mal 
tii^lich  mit  einer  alkoholischen  Sublimatlösung  pinseln  (Sublimat  1  Skru- 
pel auf  Alkohol  2  Drachmen).  Am  3.  unti  4.  Tage  dieser  Behandlung 
reinigten  sich  die  Geschwüre,  und  vom  b.  Tage  wurde  die  Pinselung, 
weil  sich  in  der  Umgebung  die  Sublimat-Dermatiüs  geltend  machte, 
ausgesetzt.  Baldige  gute  Granulation  und  Heilunu.  Bei  dem  in 
hiesiger  Klinik  behandelten  Falle  (Bartels) 
Stich. 

Arsen  ige  Säure  wandte  Vogel  mit 
Doch  ist  der  Fall  unvollständig  beschrieben. 
(S.  117)  referiert.  Bei  einem  18- jährigen 
Noma  Oberlippe.  ZaluiHeisch,  Nasensclieidewand.  Vogel  ließ  täglich 
1  mal  eine  Mischung  von  Arsen,  alb.  2  Drachmen,  Aloi?s  und  M.vrrhae 
5fi  eine  Drachme  in  1  Pfund  Weißwein  lösen  und  mittels  Charpie  auf 
die  Geschwüre  applizieren.  Am  *A.  Tage  traten  gesunde  Granulationen 
auf,  und  die  Genesung  erfolgte  ohne  ZwischenfalL 

Chromsäurc  wurde  von  BuacH  unter  anderem  auch  bei  Noma, 
Butyruni  Aritininnü  von  Ender  uml  Strohl  angewendet 

Chlorzink,  Steffen  berichtete  aus  der  Stettiner  Kinderheil- 
anstalt über  5  Noniaialle.  Als  örtliches  Mittel  wurde  Chlorzink  an- 
gewandt. Sobald  sich  Demarkation  zeigte,  wurde  fleißig  mit  Holzessig 
gepinselt.  So  heilten  3  Fälle.  In  dem  von  Bartels  beschriebenen 
Falle  der  Göttinger  chirurgischen  Klinik  wurden  tiefe  Chlorzinkätzungen 
in  der  heim  Hosi)italbrand  bewährten  Weise  vorgenommen,  jedoch 
ohne  Erfolg  (s.  unten). 


3.  Starke  versohorfende  AetenüttoL 
A.  Säuren.     Die   starken   Mineralsäuren,  in    mehr 
konzentrierter  Fornj   anijewendet,  L^enossen  zu  einer 


oder  weniger 
früheren  Zeit  als 


Mittel  gegen  die  Noma  großes  Zutrauen.  Sie  wurden  in  leichteren 
Fällen  mit  2 — 3  Teilen  Rosenhonig  verdünnt  angewendet  und  in  schwe- 
reren Fällen  unverdünnt.  Durch  Andrücken  von  Schwammstücken 
oder  Charpicpinseln,  welche  in  die  Säuren  getaucht  und  nachher  etwas 
ausgedrückt  waren,  wurde  die  ganze  Gescliwürstiäche  geätzt.  Salz- 
säure wurde  in  erster  Linie  empfohlen.  Eckert,  Rust,  Schwarz, 
Steinheck,  West  wandten  sie  nach  Bruno  mit  gutem  Erfolge  an, 
In  der  Göttitiger  cSiirurgischen  Klinik  stellte  sich  18G2  ein  9-jäh- 
riger Knabe  mit  geheilter  Noma  zur  Defektdeckung  ein.  Die  nach 
Tjrphus  entstandene  Noma  war  unter  Behandlung  von  Salzsäure- 
Ätzungen  zur  Heilung  gekommen.  Salpetersäure  wandten  nach 
Bruns  erfolgreich  an:  Drew,  Günther  (in  Nasse's  Klinik),  Glaü- 
NER,  Constant.  Auch  in  der  Göttinger  Klinik  wurde  ein  Noina- 
fall  erfolgreich  mit  rauchender  Salpetersäure  geätzt.  Uillroth  machte 
nach  Ausschabung  gründliclie  Aetzung  mit  rauchender  Salpetersäure 
(s,  unten  Winiwarter).  Schwefelsäure  wurde  nach  Bruns  bei 
Heiifällen  von  Thorsten  und  Bruinemann  angewandt. 

ß.  Alkalien.  Kali  causticum,  Eberth  berichtet  aus  der 
Kin«lerk!inik  der  Berliner  Chiiritc^  über  IH  beobachtete  Nomafälle.  Er 
sah  bei  der  Behandlung  durch  tiefe  Aetzung  mit  Kali  causticum  4 mal 
glücklichen  Ausgang.  Leider  kann  der  eine  genau  mitgeteilte  Fall 
betreffs  der  Diagnose  Noma  nicht  als  ganz  zweifellos  gelten. 
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4.    Olüheieen. 

Wahrscheinlich  hatte  wie  bei  ajuieni  eben  hes]*rüchonen  Mitteln 
tnch  bei  dem  Glüheisen  die  ausgedehnte,  mit  großer  Energiö  und  auch 

it  GlOck  von  Pouteaü  und  Delpbsch  und  spätereren  Chirurgen 
durchgeführte  Anwendung  gegen  den  Hospilulbrand  einen  KiriHuls  auf 
die  Empfehlung  dieses  Mittels  bei  der  Nonia.  Nach  Brüns  wurde 
zu  seiner  Zeit  das  Glüheisen  als  das  wirksamste  und  sicherste  Mittel, 
um  dem  Fortschritte  der  Noina  Einhalt  zu  tinin,  angepriesen.  Leider 
entsprach  die  Erfahrung  diesen  Aniireisungen  keineswegs.  Die  von 
Brcns  aus  der  Litteratuj-  geschöpften  Erfahrungen  zeigten,  daß  das 
Jjlüheiscn  in  den  meisten  Füllen,  in  denen  es  angewendet  wurde,  den 

^hofften  Erfolg  nicht  gehabt  habe,  daß  dasselbe  vielmehr  in  nur 
'"wenigen  Fällen  einen  erheblichen  Nutzen  gezeigt  habe.  Am  meisten 
hat  sich,  wie  auch  die  AetzmKtel,  das  Glüheisen  bewährt,  wo  (*s  früh- 
zeitig angewandt  werden  konnte.  Wo  der  an  der  Mundschleimhaut 
entstandene  primitive  Brandtieck  anderen  Mitteln  trotzte  und  sich 
vergrößerte,  empfahl  Bruns,  die  ganze  kranke  Stelle  und  ihre  njichste 
Umgebung  in  einen  Brandschorf  zu  verwandeln.  Ist  die  Noma  weiter 
vorgeschritten  und  Perforation  eingetreten,  so  soll  nach  Abtragung 
des  Brandigen  die  ganze  Geschwürstläche  verschorft  werden.  Stellen, 
welche  das  Glüheisen  nicht  erreichen  kann,  sollen  geätzt  werden. 
Sobald  sich  in  der  Folge  ein  mißfarbiger  Fleck  zeigt,  soll  sofort  die 
Anwendung  des  Glüheisens  oder  eines  Aetzmittcls  wiederholt  werden. 
Bruxs  stellt  einerseits  eine  Reihe  von  Beobachtungen  zusammen, 
in  denen  die  Anwendung  des  Glüheisens  gegen  die  Noma  ohne  Erfolg 
blieb  (Endeh,  Fischer,  Hilsenrero,  Hedinoer,  Körte,  Albehs). 
Andererseits  aber  bringt  er  auch  eine  ganze  Reihe  von  Anwendungen 
des  Glüheisens  mit  gutem  Resultate,  So  Guersent  bei  Constant 
S.  321,  Baron,  Isnard-Cevoule,  Hirz,  Obrä,  Weber.  Von  diesen 
heben  wir  Baron's  Beobachtungen  hervor.  Er  hatte  in  etwa  W  Fällen 
mit  der  Anwendung  des  Glüheisens  und  anderen  Verschorfungsmitteln 
keinen  Erfolg,  weil  nicht  die  ganze  Geschwürstiiiclie  verschorft«.  Hier- 
auf aufmerksam  geworden,  erstreckte  nun  Baron  in  einem  folgenden 
Falle  (9-jähriges  Mädchen,  bei  welchem  die  Noma  schon  die  Unter- 
lippe perforiert  halte)  die  Verschorfung  sorgfaltig  und  wiederholt 
über  die  ganze  Ulcerationsfläche  und  hatte  den  Erfolg  baldiger  Ge- 
nesung. Die  2  Fälle  von  Weber  (Gazette  mM.  de  Strasbourg  1844) 
betrafen  Nomafälle  im  ersten  Beginne,  bei  welchen  die  anfänglichen 
brandigen  Flecke  auf  der  Wangenscldeimbaut  früh  mit  dem  üiüheisen 
verschorft  wurden. 

6.    Ausschabang  mit  nachfolgender  Eauteriaation. 

Es  scheint,  daß  die  erste  Mitteilung  über  Ausschabung  bei  Noma 
mit  glücklichem  Erfolge  den  Fall  von  Popper  betrifft.  Bei  einer 
1  "-jährigen  Magd  hatte  eine  Noma  der  rechtem  Wange  nach  4-wöchent.- 
licliein  Bestehen  eine  handtellergroße  Gangrän  veranlaßt,  mit  brett- 
hartor  Umgebung  bei  hohem  Fieber,  Es  wurde  in  Narkose  mit  einem 
Blechlöifcl  eine  Ausschabung  vorgenommen  und  dann  Charpie,  mit 
reinem  Kreosot  getränkt,  aufgelegt,  In  den  nächsten  4  Tagen  traten 
miBfarbige  Stellen  auf,  welche  von  neuem  ausgeschabt  wurden.  Heilung 
4  Wochen  nach  der  ersten  Ausschabung  und  Aetzung. 

Besonders  empfiehlt  v.  Winiwarter.  die  Auslötfelung  der  An- 
wendung anderer  Mittel  vorausgehen    zu  lassen.    Er  spaltete  in  Nar- 
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kose  die  Wanf^e»  wenn  sie  schon  in  ganzer  Dicke  brandig  war»  event. 
bis  in  den  Mundwinkel  und  schabte  nun  gründlich  aus.  Auch  die 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  wurde,  soweit  sie  brandig  war,  ausge- 
schabt (wobei  oft  am  Alveolarfortsatz  einige  Zähne  verloren  gingen) 
und  dann  der  ganze  Sul)st;u]zverlii.<  mit  dem  Thermokauter  ausge- 
brannt. (Billroth  zog  dem  Thermokauter  eine  Aet^iung  mit  rauchender 
Salpetersäure  vor.)  Nun  wurde  die  verschorfte  Flüche  mit  Jodoform- 
pulver bestäubt  und  mit  Gaze,  welche  mit  essigsaurer  Thonerde  ge- 
tränkt war,  ausgestopft,  während  in  der  Mundhöhle  mit  trockener 
Jodoformsaze  tamponiert  wurde.  Die  öderaatöse  Haut  der  Umgebung 
wurd«!  mit  Ti.  jodi  gepinselt  und  mit  Gazebäuschen,  welche  in  essig- 
saure Thonerde  getaucht  waren,  verbunden.  War  <ier  Ein^Tiff  von 
Erfolg,  so  blieb  die  kauterisierte  Stelle  trocken,  der  Schorf  saß  fest, 
während  er  im  anderen  Falle  bald  lose  wurde.  Wenn  die  Gangrän 
irgendwo  fortschritt,  so  kam  die  "Wiederholung  der  Auskratzung  und 
Kauterisation  in  Frage. 

6.    AuaBclmeiduDg    des   von    der  Noma  ergri£Eenen  Oewebes   im 

Ifebenden  nahe  oder  in  dem  anscheinend  Gesunden,   ohne  oder 

mit  nachfolgenden  weiteren  Applikationen. 

Es  scheint,  daß  sich  in  einigen  Fällen  der  scharfe  Löffel  mecha- 
nisch nicht  als  das  geeignete  Werkzeug  zur  Entfernung  des  Kranken 
erwies.  Zwar  warnt  Benedict  (S.  H42)  vor  Skarifikationen,  welche 
nur  das  Umsichgreifen  der  Krankheit  förderten.  Auch  bei  totaler 
Exstirpation  brach  bei  angemessenster  örtlicher  Behandlung  die 
Kranklieit  in  der  Srlinittfläche  von  neuem  aus.  Dagegen  schnitt  Stel- 
WAOEN  (S.  414j  bei  einer  im  Fortschreiten  begriffenen  Noma  das 
ganze  ergriffene  Gewebe  im  Gesunden  fort  und  legte  eine  Wundnaht 
an.  Es  trat  Heilung  ein.  In  einem  anderen  Falle,  in  welchem  Stel- 
WAGEN  in  gleicher  Weise  verfuhr,  schritt  die  Noma  fort  und  führte 
zum  tödlichen  Ausgang.  In  der  Göttinger  Klinik  kam  ein  ge- 
heilter Nonuifall  zur  Cheiloplastik,  bei  welchem  im  Verlauf  auf  der 
ursprünglich  ergritfenen  Seite  die  Noma  auch  die  andere  Seite  ergriff. 
Hier  machte  der  Arzt  erfolgreich  eine  totale  Excision  der  ganzen 
nomatösen  Stelle.  In  anderen  Fällen  grill'  nian  zu  Excisionen,  wo 
das  Gewebe  dem  scharfen  Lötfel  wiilerstand.  Anders  Hanssox  be- 
obachtete bei  einem  vorher  ganz  gesunden  Bauern  Noma  der  rechten 
Wange  nach  einer  Stomatitis,  Es  waren  plölzlich  die  Zälme  im 
rechten  Oberkiefer  schmerzhaft,  die  ganze  Wange  derb  ödematös 
geworden,  ja  sie  hatte  bald  ein  blasses,  fast  wachsartig  glänzendes 
Aussehen  angenommen,  während  sich  auf  der  Schleimhaut  derselben 
im  iMunde  gegenüber  dem  ersten  Molaren  eine  kirschkerngroße  ne- 
krotische Stelle  zeigte.  Hanssün  zog  unter  diesen  Verhältnissen 
eine  gründliche  Excision  des  erkrankten  Wangenteils  vor  und  ätzte 
die  Wundriinder  gründlich  mit  Höllenstein  —  freilich  ohne  Erfolg. 
Ganz  ähnlich  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  bei  dem  letzten  in 
hiesiger  Klinik  behandelten  Falle  (Bartels).  Auch  hier  handelte 
es  sich  um  eine  ältere  Person  (4()-jährige  Frau).  Sie  hatte  angeblich 
schon  8  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  ein  gedunsenes 
Gesicht  und  merkte  0  Tage  vor  derselben  ein  Geschwür  am  Ober- 
kiefer. Bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  sah  man  beim  Aufheben 
der  rüsselartig  geschwollenen  Lippe  ein  Geschwür,  in  dessen  Um- 
gebung die  Lippenschleimhaut  tief  brandig  zerstört  war.    Es   wurde 
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im  lebenden,  blutenden  Gewebe  das  noinati>se  (rewebe  entfernt  und 
eine  10  Minuten  dauernde  tiefe  Chlorzinkätzung  vorgenommen  in  der 
Weise  wie  früher  bei  Nosocomlalgangrän.  Da  dies  ohne  Nutzen 
war,  wurde  nach  3  Tagen  nochmals  alles  Hrandige  excidiert  und  die 
Wundränder  mit  Sublimatlösung  betupft  und  Suldiinattamijons  einge- 
führt. Nach  weiteren  4  Tagen  nochmals  AuslöffcJung  und  Sublimat- 
behandlung —  ohne  Erfolg. 

Zusammenfassnng.  Ueberblicken  wir  die  durch  Anwendung 
äußerer  Mittel  gegen  die  Noma  mitgeteilten  Heilbesfrehnn^en,  so 
können  wir  keinem  dieser  Mittel  eine  specitische,  ja  nicht  einmal 
eine  besondere,  die  der  übrigen  unzweifelhaft  mehr  oder  weniger 
Itibertreffende  Wirksamkeit  zuerkennen.  Scheint  es,  daß  eines  dieser 
iittol  verhültnismäßig  bessere  Resultate  aufweist,  wie  z.  B.  nach  den 
früheren  Beobaclitungen  das  Kreosot  und  die  Salzsäure,  so  muß  auf 
der  anderen  Seite  darauf  hingewiesen  werden,  diiß  bei  der  Noma  wie 
bei  allen  Infektionskrankheiten,  besonders  auch  den  mit  der  Noma 
vergleichbaren ,  ein  weiter  Spielraum  zwisclien  den  verhältnismäßig 
gutartigen    und    den    nialij^neri   Ftfrnien  besteht. 

Aus  diesem  Grunde  kann  umgekehrt  auch  der  Mißerfolg  in  den 
von  Bartels  und  Hansson  mitgeteilten  Füllen  noch  nicht  die  bei 
denselben  angewendete  Hehandliin^^sweise  verurterleii.  In  beiden  Fällen 
■at  die  Noma  bei  erwachsenen  Personen  ohne  vorhergehende  Er- 
krankung in  ganz  diffuser  Verbreitung  auf.  Sie  müssen  als  Noraa- 
fälle  schwerster  Art  beurteilt  werden. 

Daraus  geht  nun  hervor,  daß  es  schwierig  ist,  Ijczüglich  der  Noma- 
bchandlung therapeutische  Ratschläge  zu  geben.  Wenn  ich  nun  doch  im 
Tolgenden  nach  den  im  Vorher«!eheiiden  mitgeteilten  Erfaiirungen  mit 
^einigen  Worten  an  «liese  Aufgabe  herantrete,  so  muß  ich  von  vorn- 
herein jede  Verantwortung  ablehnen. 

Bet.rachtBn  wir  zunächst  die  leichte  r  e  n  I*'  ä  1 1  e ,  welche  sich 
durch  langsames  Fortschreiten,  durch  geringe  nur  örtliche  Schwellung, 
[.durch  geringe  Breite  des  Entzündungshofes,  durch  gutes  Allgemein- 
letinden  als  solche  dokumentieren ,  so  käme  für  diese  vielleicht  die 
weniger  energische  Therapie  älterer  Autoren  in  FYage.  Sie  bestand 
in  der  Anwendung  von  Agentien,  welche  nicht  tief  zerstören,  aber  die 
Oberfiärhe  verschorfen,  insbesondere  aber,  in  die  Gewebe  imbibierend 
durch  ihre  antiseptischen  und  entzündlichen  Infiltration  erregenden 
Eigenschaften  Nutzen  schaffen  sollten.  Diese  Mittel  wurden  dem- 
gemäß 7uöglichst  häutig,  ja  kontinuierlich  angewendet.  Wir  sehen,  daß 
Klaatsch  in  einem  Heilfall  das  Geschwür  alle  H)  Minuten  mit  Holz- 
essig verbinden,  Brockmüller  am  Tage  2-stündlich,  nachts  3-stündlich 
mit  Ghlorkalkbrei,  daß  Deutsch  dasselbe  in  H  HeilHillen  stündlich 
bis  3-stündlich  mit  einem  Brei  von  geschabten  Kampfer  und  Spiritus 
belegen  ließ.  Löschner  behandelte  die  abgekratzten  Geschwürs- 
ränder  erfolgreich  mit  häufigen  Ihnschlfigcn  von  starkem  Kreosot- 
wasser. 

Wenn  eine  solche  Behandhingsweise  sich  bei  der  Noma  sehr  viel 
weniger  zuverlässig  erwies  als  bei  anderen  weniger  geföhrlichen  Er- 
krankungen dieser  Klasse,  so  ist  das  kein  GrumU  ihr  eine  Wirksam- 
keit Überhaupt  abzusprechen. 

Doch  dürfte  in  schwereren  Fällen  mit  solchen  aberüäch- 
Ucheiif  wenn  auch  allmählich  ätzend  wirkenden  Applikationen  nicht 
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viel  erreicht  werden.  Hier  und  auch  da.  wo  in  leichteren  Fällen  diese 
Applikationen  nicht  schon  bald  Erfolg  hatten,  kommt  vielmehr  die  in 
Narkose  auszuführende  Abkrat^uiig  oder  Abschneidung  der  Obertläche 
mit  nachfolgender  tiefer  in  das  Gewebe  dringender  Verschorfung  durch 
Aetzmittel  oder  (ilühhitze  in  Frage. 

Die  Frage,  ob  Olühmetall  oder  Aetzmittel  und  welches  der  letzteren 
angewandt  werden  soll,  ist  erst  in  zweiter  Linie  von  Wichtigkeit  und 
ihre  Entscheidung  wesentlich  von  der  Frage  abhängig,  durch  welches 
Mittel  sich  am  leichtesten  und  sichersten  alle  Stellen  der  erkrankten 
Obertläche  erreichen  lassen. 

Will  man  das  Glühmelall  anwenden,  so  würde  ich  dabei  ganz 
in  der  von  Winiwarter  angegebenen,  oben  mitgeteilten  Weise  ver- 
fahren und  nachhchandcln. 

Unter  den  Actxmittein  ist  nach  den  bisher  t^^emachten  Erfahrungen 
kein  prinzipieller  Unterschied,  durch  welchen  das  eine  oder  das  andere 
gerade  für  die  Noma  empfohlen  würde.  Die  Anwendung  den  kon- 
zentrierten Mineralsäuren  ist  gewiß  nicht  zu  verwerfen,  doch 
oft  technisch  schwierig.  Leicht  werden  gesunde  Partien  wieder  Willen 
mit  verätzt.  Argentuni  nitricum  wirkt  nur  oberflächlich.  Arsenige 
Säure  wirkt,  leicht  giftig.  Vor  Kali  causticum^  Karbolsäure. 
Kreosot,  Sublimat,  Chrom  säure  etc.  hat  das  Chlor  zink 
den  großen  Vorzug,  daß  es  die  mit  Epidermis  bedeckte  Haut  nicht 
{oder  doch  sehr  spät)  angreift,  dagegen  die  Gewebe  energisch  und 
stetig  weiterschreitend  mit  der  Dauer  der  Anwen<lung  verschorft.  Es 
wird  wie  beim  Ilospit-albrand  in  der  Weise  angewendet,  daß  Bäusche 
entfetteter  Watte  in  einer  Öligen  Lösung  von  etwa  2  Teilen  ge- 
schmolzenen Clilorzinks  auf  1  Teil  Wasser  getränkt,  lose  ausgedrückt, 
nach  den  zu  ätzenden  Flächen  geiormt  und  etwa  5  Minuten  oder 
länger  mit  ihnen  in  Berührung  gelassen  werden  unter  mäßigem  An- 
drücken. 

Nach  der  Verschorfung  ist,  ganz  gleich,  ob  sie  mit  dem  GlOh- 
metall  gemacht  sei  oder  mit  einem  Aetzmittel  und  mit  welchem, 
die  ganze  verschorfte  Partie  steril  ndt>r  vielmehr  antiseptisch  zu 
machen  und  zu  erhalten.  Außer  auf  Einreibungen  von  fein  zer- 
teiltem Jodoform  lege  ich  Wert  auf  die  stete  Berührung  mit  einer 
antiseiftischen,  nicht  wesentlich  giftigen  Lösung  (z.  B.  '^ — 5-proz. 
essigsaurer  Thonerdelösung,  Borsäurelosung  etc.),  welche  durch  stetes 
Ausspülen,  Spray,  häutig  zu  wechselnde  Ausstopfunj^en  mit  in  obigen 
Losungen  getränkter  Jotlofoinigazo  herzustellen  ist.  Auf  der  Haut 
ist  ebenfalls  ein  Verband  mit  solcher  getränkter  Gaze  anzubringen 
und  gegen  Austrocknen  durch  Guttaperchapapier  zu  schützen. 

Wie  weit  die  Einwirkung  noch  anderer  entzündunger- 
regender Mittel  von  Nutzen  ist,  ist  schwer  zu  sagen.  Wie  wir 
sahen,  empfiehlt  v.  Winiwakteu  das  Bepinseln  des  entzündlichen 
Hofes  bei  der  Nonia  mit  Jod.  Auch  muß  ich  es  ilabingestollt  sein 
lassen,  wie  weit  die  Kombination  von  schwererer  Aetzung  mit  der  oben 
erörterten  häutigen  oder  kontinuierlichen  Anwendung  von  Mitteln  oben 
genannter  Art  nützlich  sein  könne. 

Die  ganz  schweren  Fälle  mit  diffuser  Erkrankung 
des  Gewebes,  wie  die  mitgeteilten  von  Hansson  und  Bartels 
beschriebenen,  trotzen  wohl  bis  jetzt  meist  jeder  Behandlung.  In 
frühem  Stadium  derselben  angestellte  Versuche  mit  parench3Tna- 
tösen,  antiseptischen  Injektionen  i  Karbollösung  2 — 3-proz.)  haben  zwar 
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das  Bedenken  gegen  sich,  daß  auch  sie  die  Lebensfähigkeit  des  Ge- 
webes schwächen.  Wäre  aber  ilir  Einfluß  gegen  den  Nomapilz  und 
dessen  Toxine  ein  einigermaßen  erheblicher,  so  würden  solche  In- 
jektionen doch  vielleicht  Nutzen  sc  halfen  können. 
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2.  Angina  Ludovici  und  HalBphlegmonen. 

A.  Angina  Ludovici. 
Eiulcitimg. 

Trotzdem  daß  die  Angina  Ludovici  seit  Begründung  des  Krankheita- 
begriiFes  durch  Ludwig  in  fast  allen  einschlägigen  Lehr-  und  Hand- 
büchern einen  Platz  auch  heutzutage  ündet,  sind  doch  die  Ansichten, 
was  man  darunter  verstehen  solle ,  ob  überhaupt  die  Aufstellung  des 
Krankheitsbildes  der  Angina  Ludovici  als  eines  spocifischen  berechtigt 
sei,  sehr  vorschieden.  Nach  diesen  Ansichten  haben  sich  nun  aber  auch 
die  therapeutischen  Maßregeln  und  Vorschläge  verschieden  gestaltet.  Ich 
kann  also  nicht  umhin ,  auf  jene  einzugehen ,  muß  sogar  bis  Lttdwiö 
zurückgreifen,  da  bei  der  hohen  Seltenheit  der  typischen  Fälle  nur 
die  Gesamtheit  des  Materials  über  die  Lehre  der  Krankheit  orientieren 
kann.  Daß  gleich  zu  Anfang  Lrnwio's  Beobachtungen  in  Laien-  und 
Aerztekrei.sen  so  großes  Aufsehen  erregten  und  in  so  hohem  Ansehen 
aufgenommen  wurden,  ist  wohl  äußeren  Verhältnissen  zuzuschreiben. 
Nach  HosKR  betrafen  die  Todesfälle,  welche  zuerst  Lunwio's  Auf- 
merksamkeit erregten ,  Personen  ans  höchsten  Gesellschaftskreisen ,  ja 
man  sagte,  daß  die  Königin  Katharina  von  Württemberg  an  dieser 
Krankheit  gestorben  sei.  Noch  in  dem  Jahre  von  Ludwig's  Publikation 
und  in  den  folgenden  erfolgten  Berichte  ähnlicher  Beobachtungen  von 
Württemberger  Aerzten ,  so  von  Schmetzeb  ,  Höeiwo  ,  Bosch,  Theuebb, 
Heim,  Cajj ebeb^  Heyfeldek  ,  welche  sich  ganz  Lunwio^s  Auffassung  an- 
schlössen, nur  verschiedene  Namen  für  die  Krankheit  vorschlugen.  (Den 
Namen  Lunwio^sche  Angina  gab  ihr  Camebek  1837.) 

Ludwig  selbst  bezeiclinete  die  Krankheit  als  brandige  Zellgewebs- 
gewebsverhärtung  des  Halses  und  hob  folgende  Kennzeichen  hervor: 

1 )  Geringe  Entzündung  im  Schlünde  selbst ,  welche  früh  ver- 
schwindet und  nur  symptomatisch  ist. 

2}  Die  eigene,  sozusagen  hölzerne  Härte  der  Zellgewebsgeschwolsty 
welche  keinen  Eindruck  annimmt. 

3)  Die  harte  Creschwulst  unter  der  Zunge  mit  dem  schwieligem 
Wulst  am  inneren  Umfang  der  Kinnlade. 

4)  Das  gleichförmige  Fortschreiten  der  Schwellung,  wenn  sie  bei 
ihrem  Beginn  beobachtet  wird,  in  der  Art,  daß  der  steinharte  Rand  der 
Lifiltration  von  noch  ganz  freiem  Zellgewebe  begrenzt  wird. 

6)  Endlich  die  geringe  Affektion  oder  vielmehr  gänzliche  Freihext 
der  Drüsen,  während  das  sie  umgebende  Zellgewebe  ergriffen  wird. 

Spätere  Autoren   unterzogen   dann  die  so  gewonnene  Lehre  von  der 
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Angina  Ladovici  in  verschiedener  Weise  der  Kritik.  Blasberq  ver- 
mutete, daß  die  Krankheit  lymphangitiachen  Ursprunges  sei  und  von 
einer  Zahnpcriostitia  ausgehe.  Noch  mehr  sprach  sich  v.  Tuadkn  ftlr 
eine  Lymphadenitis  der  tiefen  Lymphdrüsen  am  Kieferwinkel  aus  und 
empfahl  den  Namen  Maxillarbuho  anstatt  Angina  Ludovici.  Äebnüche 
Ansichten  äußerten  französische  Autoren ,  Gillbt  ,  Tii^Airx ,  besonders 
BöBLXB.  Letzterer  glaubt  aus  zahlreichen  Beobachtungen  schlieüen  zu 
mfiflsen,  daß  die  Angina  Ludovici  keine  einheitliche  Krankheitsspecies  sei, 
welche  sich  durch  ihre  klinischen  Kennzeichen ,  ihren  pathologisch-ana- 
tomischen Befund  von  anderen  Entzündungen  am  Halse  unterscheide.  Es 
handele  sich  um  gewöhnliche  sekundäre  Phlegmonen  gangränöser  Natur, 
deren  Infektionspforte  man  immer  feststellen  könne.  Die  Benennung 
Angina  Ludovici  sei  zu  verwerfen ,  weil  sie  auf  eine  Specüität  hinweise 
und  80  Verwirrung  schafife,  sie  sei  überflüssig,  weil  sie  Krankheitsfälle 
begreife,  welche  ohne  Mühe  in  den  bestehenden  Rubriken  d^r  Pathologie 
antergebraoht  werden  könnten.  Kümo  sieht  in  der  Angina  Ludovici  eine 
Phlegmone  im  Bereiche  der  Glandula  submaxillaris  auch  der  Parotis  und 
der  Gl&nd.  prof.  super.,  welche  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  von  einer 
Infektionsquelle  im  Munde  entstanden  ist.  Er  laßt  aber  doch  der  A.  L.  etwas 
Besonderes,  n&mlicb  die  epidemische  Häufung  der  Fälle,  macht  aber  dar- 
auf aufmerksam,  daß  sich  diese  vielleicht  auch  auf  eine  epidemische 
Häufung  der  Infektionsquellen  zurückführen  lasse.  Eine  solche  sei  z.  B. 
durch  Epidemien  specifisoher  Anginen  (wie  sie  u.  a.  Albebs  in  Bonn  be- 
obachtete) gegeben.  Köjjio  will  den  Namen  der  Geschichte  zurückgeben 
und  h&lt  auch  in  der  neuesten  Auflage  seines  Lehrbuches  daran  fest,  daß 
es  sich  bei  der  A.  L.  meist  um  Abscedieruugen  innerhalb  des  Fascien- 
ramne«  der  Submaxillardrüse  handle,  welche  nicht  stets  von  der  Speichel- 
drüse selbst«  sondern  viel  häufiger  von  den  ihr  eng  anliegenden  Lymph- 
drtsen  ausgehen.  Dem  gegenüber  hatte  sich  Kosek  als  Verfechter  der 
Specifitat  der  A  L.  bekannt.  Er  definierte  diese  Krankheit  als  eine 
akute  Entzündung  der  Unterkieforspeicheldrüse  und  des  sie  umgebenden 
Biadegewebes  mit  zum  Teil  epidemischem  Vorkommen ,  bedingt  durch 
einen  besonderen  Infektionspilz.  Er  sah  die  Krankheit  etwa  20  mal, 
darunter  7  mal  bei  Soldaten,  und  berichtet  von  8  Fällen  im  Militärlazarett 
xn  Koblenz,  welche  Oberstabsarzt  BitfiiruAUPT  beobachtete.  Auch  in  dor 
Wörttemberger  Epidemie  betrafen  2  Fälle  Soldaten  des  Ludwigsburgör 
Laxare  tta. 

Auch  aus  anderen  Ländern  haben  wir  Berichte  über  gehäuftes  Vor- 
kommen einer  speciüschen  Krankheit,  welche  als  A  L.  bezeichnet  wird. 
£ine  solche  beobachtete  MnBCHJSON  auf  den  Hebriden.  Kinder  und  junge 
Leate  erkrankten  nur  im  Winter  mit  Schüttelfrost,  Steifheit  der  Zunge 
and  des  Halses,  dann  harter  Schwellung  der  Unterkieferdrüse  und  des 
Mundbodens,  welche  Schwellung  sich  zur  Parotis  und  Schilddrüse  ver- 
breitete. Dabei  bestand  hohes  Fieber  oft  mit  Del  irien  und  schweres 
Allgemeinleiden.  Die  Zunge  wurde  so  gegen  den  Gaumen  gediüngt,  daß 
kamn  Raum  zur  Ernährung  blieb.  Nach  spätestens  12  Tagen  bildete 
sich  die  Geschwulst  spontan  zurück,  nicht  selten  mit  Abscedierung,  doch 
trat  nie  Gangrän,  nie  Tod  ein.  Doio  beobachtete  unter  den  Truppen 
von  Aldersbott  eine  ähnliche  Epidemie,  doch  trat  hier  Eiterung  häufiger 
ein.  Auch  Fälle,  welche  Bastels,  Skibnewbkji  berichten,  in  denen  die 
Affektion  nach  Karbolinjektionen  ohne  Abscedierung  schwand,  müssen 
«inen  besonderen  Infektionskeim  gehabt  haben. 

£■   ist  von   Interesse,   daß   die   neueren    und   neuesten  französischen 
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Schriftsteller  wieder  für  eine  Specifität  der  A.  L.  eintreten.  Tissxme  ist 
der  Ansicht,  dafl  die  Verwirrung  bei  dem  Krankheitsbegriff  derselben 
dadurch  entstanden  sei,  daß  man  allmählich  demselben  eine  zu  um- 
fassende Ausdehnung  habe  geben  wollen.  Bleibe  man  bei  den  Beobacht- 
ungen von  Lüuwxo,  so  sei  durchaus  die  Existenz  eines  specifischen  Krank- 
heitsprozesses in  seiner  Auffassung  zuzugeben.  Das  genau  und  aus- 
führlich nach  eigenen  Beobachtungen  von  Tisüikb  gezeichnete  Symptombild 
deckt  sich  mit  dem  Ludwio's.  Auch  war  neuerdings  die  Angina  Ludo- 
vici  Gegenstand  einer  Diskussion  in  der  Soci^tÄ  de  Chirurgie  de  Paris,  in 
welcher  Delormk  gegenüber  zahlreichen  anderen  Mitgliedern  der  Gesell- 
schaft die  Wesenheit  der  A.  L.  verteidigte  und  eine  Anzahl  von  Be- 
obachtungen, welche  er  in  der  Klinik  des  Val  de  Gräce  machte,  zum 
Beweis  seiner  Ansicht  vorbrachte.  Auf  diese  Beobachtungen  stützt  sich 
die  Arbeit  von  DfATiONON.  £r  bringt  in  die  Lehre  noch  einen  weiteren 
Gesichtspunkt,  indem  er  die  A.  L.  als  eine  primär  sublinguale  Phleg- 
mone des  Mnndbodens  aufgefaßt  wissen  und  ihr  als  solcher  unt*(r  den 
Kutsünduiigeu  der  Halsregiou  allerdings  einen  besonderen  Platz  einräumeu 
wilL  Die  Gegend,  wo  der  Primärherd  entsteht^  ist  nach  Dglormb  und 
Matignon  die  Portio  subungualis  des  Mundbodens  (Sebiläau's  oreux 
sublingual),  ein  Kaum  von  der  Gestalt  einer  Pyramide  mit  nach  unten 
gerichteter  Spitze,  welche  letztere  da  liegt,  wo  am  Zungenbein  der 
Musculus  mylohyoideus  den  Geniogloasus  trifft.  Die  Basis  der  Pyramide 
breitet  sich  unter  der  Zunge  und  dem  Mundboden  mit  den  sublingualen 
Speicheldrüsen  aus.  Die  äußere  Fläche  bildet  der  Mylohyoideus  mit 
einem  Teil  der  inneren  Kieferfläche,  die  innere  vertikale  Wand  der  Genio- 
gloasus und  Hyogloasus.  Die  1 8—20  sublingualen  Speicheldrüsen  und 
das  sie  umgebende  Bindegewebe  solleu  in  der  Pathogenese  der  Krankheit 
eine  wesentliche  Rolle  spielen.  Die  Entzündung  der  submaxillaren  Speichel- 
drüse allein  könne,  meint  Matignon,  nicht  die  klinischen  Erscheinungen 
der  sublingualen  Phlegmone  erklären.  Sie  könne  die  Entzündung  der 
Sublingualdrüse  begleiten,  sei  es  daß  der  Infektionskeim  beide  Drüsen 
gleichzeitig  befällt,  sei  es  dall  nach  Durchbruch  des  Mylohyoideus  der 
Eiter  in  das  Lager  der  Submaxillardrüse  eindringe.  M.  ist  auch  der 
Ansicht,  daÜ  die  Infektion  stets  von  einer  Lokal affektion  im  Munde, 
einem  Herpes,  einer  Mandelaffektion,  Weishoitszahneiterung,  Zahncaries  etc. 
ausgehe. 

Auch  berichtet  M.  über  die  Bakteriologie  der  A.  L. ,  soweit 
sie  bis  jetzt  gediehen  ist.  Nach  seiner  Angabe  fand  Mauboao  einmal 
den  Staphylococoufl  aureus,  ein  andermal  den  Streptococcus  pyogenes. 
Chantk&lbssk  und  Widal  wollen  den  Erysipel-Streptococcus  konstatiert 
haben,  Monod  und  Maccaione  einen  Bacillus,  länger  und  dünner  als  das 
Bacterium  coIt  und  von  diesem,  durch  die  Kultur  zu  unterscheiden. 
Anthony  fand  in  2  Eällen  Delohmb's  den  Streptococcus  pyogenes. 

Ueberblicken  wir  alle  diese  Erürterungen  über  die  Wesenheit  und 
Natur  der  Angina  Ludovici,  so  werden  wir  Matignon*  darin  Recht  geben, 
daß  ihre  Lehre  keine  abgeschlossene,  allgemein  anerkannte  sei.  Auch  ist 
es  sweifellos,  daG  auch  in  den  klinisch  typischen  Fällen  wesentlich  ver- 
schiedene Erkrankungen  zu  Grunde  gelegen  haben. 

BehaiiiUuiig  der  Aiigiua  Ludoviel. 

Für  die  Betrachtung  und  Feststellung  der  therapeutischen  Maß- 
regeln  bei  der  A.  L.   ist  nun  aber  gerade   die  Unterscheidung  der- 
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selben  maßgebend.  Nach  dem  Mitgeteilten  haben  wir  die  Unterschiede 
nach  zwei  verschiedenen  Richtungtm  ins  Auge  zu  fassen:  nämlich  nach 
der  Art  der  Infektion  und  nach  der  Art  der  Lokalisation. 

Leichtere  epidemische  Fälle  mit  typischem  Verlauf. 
Betrachten  wir  die  Fälle  der  Epideinion,  welche  Murchison  und 
Doio  beschrieben,  welche  unter  schweren  Erscheinungen  typisch  ver- 
liefen, aber  oft  ohne  Eiterung  und  nie  mit  (Jangrän  und  Tod  endeten, 
so  niössen  wir  für  sie  einen  specitichen  Infektionskeini  zugeben. 

Auch  ergiebt  sich  für  die  Therapie,  daß  wir,  sobald  dieser  Cha- 
rakter der  Krankheit  feststeht,  von  früher  eingreifenden  Versuchen 
einen  Herd  zu  entdecken ,  abstehen  werden  und  nur  im  Verlauf  ent- 
stehende Abscesse  berücksichtigen ,  im  übrigen  vielleicht  durch 
feuchte  Umschläge  die  Spannung  zu  mindern  suchen. 

Fälle  mit  spontanem  Rückgang  oder  mit  RCickgaug 
oach  Karbolinjektionen.  Jener  Art  von  Fällen  schließen  sich 
mach  einzelne  durch  Zerteilung  zurückgebetule  an ,  wie  der  eine 
Lrowio's  und  diejenigen,  welche  nach  Injektion  von  Karboltösung 
zorückgingen.  Bartels  sab  bei  einem  23-jiLhrigen  Bauern  in  G  Tagen 
tjpLsche  Angina  Ludovici  sich  entwickeln.  Er  injizierte  2  PRAVAz'sche 
Spritzen  voll  2-proz.  Karbollösung,  die  eine  rechts  um  unteren,  die 
andere  Lnks  am  oberen  Rande  des  Kopfnickers  subkutan  und  wieder- 
holte diese  Injektionen  am  nächsten  Tage  und  injizierte  am  3.  und 
5.  Tage  nochmals  je  2^1^  Spritzen.  Die  Krankheit  ging  rasch  ohne 
Eiterung  zurück. 

Skibnewskji  machte  in  7  Fällen  von  A.  L.  Karbolinjektionen. 
Er  injizierte  4 — ömal  am  Tage  eine  Spritze  einer  2— 3-proz.  Karbol- 
lösang  in  die  Geschwulst  und  massierte  darauf  10  Minuten  lang.  In 
allen  7  Fällen  schwand  sehr  bald  die  Affektion.  Leider  kann  ich 
nicht    aus   dem    Original    Skibnewskji's   Beobachtungen    beurteilen. 

Ich  glaube,  daß  wir  es  auch  in  solchen  Fällen  mit  besonderen  In- 
fektionskeimcn  zu  thun  haben,  wenigstens  liiüt  es  mir  schwer,  bei  schon 
ausgebildeter  Phlegmone,  entstanden  durch  gewöhnliche  Eitererreger, 
einen  Rückgang  ohne  Eiterung  anzunehmen.  Leider  fehlen  uns  die 
Mittel,  von  vornherein,  zu  erkennen,  ob  ein  Fall  sich  ohne  Eite- 
rung zurflckbilden  kann. 

Ich  kann  also  therapeutischen  Versuchen  mit  Karholinjektionen  nur 
ftr  den  ersten  Beginn  der  Krauklieit  zustimmen  und  muß,  wo  nicht 
ganz  früh  schon  das  Befinden  sich  bessert  und  örtlich  ein  Rückgang 
bemerklich  wird,  frühzeitig  zum  chirurgischen  Eingreifen  raten ,  wie 
bei  den  Fällen  mit  primär   eitriger  Lokalisation* 

Fälle  mit  prim  är  eitriger  LokaÜsat  ion.  Daß  bei  diesen 
tin  nicht  zu  spät  und  vollständig  ausgeführter  chirurgischer  Eingriff 
aijerläßlich  ist,  ergiebt  sich  aus  aligemein-chirurgischen  Grundsätzen. 
Ab*-r  auch  statistische  Zusammenstellungen,  einer  Anzalil  von  Fällen 
diftfter  seltenen  Erkrankung  ergeben  dies  in  evidenter  Weise.  Ma- 
TIOKON  stellt  in  einer  Tabelle  38  Fälle  von  A.  L,  zusamn)en,  unter 
welchen  sich  17  Fälle  befinden,  bei  welchen  kein  chirurgischer  Ein- 
piff  gemacht  wurde.  Unter  diesen  waren  ö  Heilfälle  und  12  Todes- 
Olle.  3  unvollstündig  operierte  Fiille  waren  Todesfälle,  Unter  den 
18  Yollstäudig  operierten  Fällen  waren  IG  Heilfälle  und  2  Todesfälle. 

Fragen  wir  nun  nach  der  Art  und  Weise  und  nach  dem  Ort  des 
Eingriffs,  so  kann  es  nach  dem  Gesagten  scheinen,  daß  man  bei  der 
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Aufsuchung  des  Herdes  um  denselben  zu  eröffnen,  Schwierigkeiten 
begegnen  werde.  Allein  im  Einzelfall  pflegt,  sich  dann  doch  bei  der 
Untersuchung  die  Region,  wo  man  den  Herd  zu  suchen  hat,  sicher 
genug  KU  orgeben.  Zudem  liegen  ja  hei  der  A.  L.  die  beiden  Re- 
gionen, um  welche  es  sich  nach  dem  Mitgeteilten  wesentlich  handeln 
wird,  die  submaxillare  und  die  sublinguale,  so  nahe  bei  einander,  daß 
man  beide  von  dcmnelben  eventuell  erweiterten  Schnitt  erreichen  kann. 
Fälle  mit  Lokalisation  im  Fascienraum  der  Sub- 
Biaxillardrü  se.  Ist  die  Eiterung  in  der  Kapsel  der  Submaxillar- 
drüse  zu  erwarten,  so  führt  das  alte  Verfahren  Roser's  meist  leicht 
zum  Ziel.  Die  phlegmonöse  Cutis  und  Suhcutis  wird  mit  dem  Messer 
bis  zur  Fascie  gespalten,  diese  eben  durchtrennt  und  dann  mit  einer 
Kornzange  stumpf  gegeu  den  Abscel^  vorgedrungen.  FUcIit  Eiter  aus, 
so  wird  durch  Dehnori  mit  der  geöffneten  Kornzange  die  Ausfluß- 
öffnung genügend  erweitert. 

Fälle  mit  Lokalisati  on  unter  dem  Mundboden.  In 
den  Fällen,  in  welchen  primär  der  Mundboden  hochgradig  geschwellt, 
die  Kinngegend  derb  intiltriert  ist,  läßt  sich  vielleicht  von  vornherein 
die  Diagnose  auf  eine  primiir  sublinguale  Lokalisation  stellen,  wie 
es  von  Delorme  in  einer  Anzahl  von  Fällen  geschehen  ist.  Für 
diese  ist  denn  auch  das  operative  Vorgehen  dieses  Chirurgen  am  Platz. 
Ich  gehe  auf  dasselbe,  wie  es  Matignon  beschreibt,  mit  einigen 
Worten  ein.  lieber  die  Unzweckmäliigkeit,  ja  völlige  Unzulässigkeit, 
den  sublingualen  Herd  von  der  Mundhöhle  aus  anzugreifen,  wird  man 
Delorme  Recht  geben. 

Der  ScliTiitt  von  außen  soll  bei  doppelseitiger  Phlegmone  in  der 
Mitte  vom  Zungenbein  bis  zur  Mitte  des  Kinnes  geführt  werden 
durch  Haut  und  P'ettgowebe  (zuweilen  4 — 5  cm  dick  geschwollen),  bis 
man  auf  die  Raphc  der  Mjlohyoidei  kommt.  Diesen  Muskel  trennt 
Delorme  mit  der  Hohlsonde  und  legt  so  den  Herd  frei.  Bei  ein- 
seitiger Atfcktion  machte  Delorme  daumenbreit  unter  dem  Unter- 
kieferrande und  parallel  mit  diesem  (unen  ausgiebigen  Schnitt.  Um 
nun  den  Mylohyoideus  freizulegen,  muÜte  manchmal  die  SubmaxiÜar- 
drüse  zur  Seite  gehalten  werden.  Delorme  trennte  mit  einer  Hohl- 
sonde den  Mylohyoideus  so  weit,  daß  er  den  Finger  in  den  Herd  ein- 
führen konnte.  Oft  war  die  Eitermenge  nur  eine  ganz  minime.  Daß 
auch  da,  wo  in  der  Submaxillargegend  vorgeblich  gesucht  wurde, 
oder  wo  nach  Entleerung  von  Eiter  aus  dieser  Gegend  eine  mitbe- 
stehende sublinguale  Schwellung  nicht  zurückgeht ,  die  Freilegung 
der  Gegend  oberhalli  des  M^'lohyoideus  indiziert  sein  kann,  brauchte 
ich  wohl  kaum  hinzuzufügen. 

Fälle  von  diffus  eitriger  und  brandiger  Zellgewebs- 
phlegmoiie.  Zum  Schluß  hiittcn  wir  noch  die  Fülle  von  A.  L. 
mit  diffuser,  fortschreitender  Phlegmone  dos  Halszellgewebes  zu  be- 
trachten, sei  dieselbe  eitrig  oder  brandig  oder  beides  zusammen. 
Man  kann  sich  hier  nur  Hilfe  versprechen  von  sehr  ausgiebigen 
Incisionen,  von  denen  aus  der  Finger  in  alle  Lager  infiltrierten  Binde- 
gewebes einzudringen  und  sie  zu  öffnen  suchen  soll.  Dann  sollen  alle 
die  so  eröffneten  Räume  locker  mit  Jodoformgaze,  welche  in  3-proz. 
essigsaurer  Thonerde  getaucht  ist,  ausgestopft  werden  und  ein  nasser 
Verband  (mit  dieser  Lösung  getränkt)  mit  Guttaperchapapier-Abschluß 
gemacht  werden. 
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B.  Die  gewöhnliohen  eitrigen  LymphdriiseDphlegmoDen  am  Halset 

Diese  entstehen  durch  Import  von  Eiteningserregem  auf  dem  Wege 
der  Lymphgefiille  in  die  Drüsen,  meistens  von  einer  Infektionapforte  im 
Munde^  snlten  auf  der  Oberhaut.  Je  nach  der  Lage  der  Infektionspforte 
im  Rachen ,  au  den  Mandeln ,  dem  Weisheitszahn  und  dessen  Gegend 
eder  der  der  hinteren  and  vorderen  Backzähne  sind  auch  meistens  die 
Drüsenpakete  von  den  Halsgefäßen,  unter  dem  Kieferwinkol,  unter  dem 
horizontalen  Teil  des  Unterkiefers  u.  s.  w.  Sitz  der  Plile/^mone. 

Sobald  die  phlegmonöse  Schwellung  sich  ausgebildet  hat  und  ein 
härteres  und  eventuell  auch  auf  Druck  schmerÄhaftes  Centrum  den 
Sitz  und  vielleiclit  auch  den  Regirin  der  eitrigen  Schmelzung'  erkennen 
läßt,  ist  die  Incision  und  Drainage  indiziert»  in  der  von  Roser  bei 
der  eitrigen  Entzündung  der  Glandula  submaxillaris  geübten  Weise 
(s.  oben:  Behandlung  von  Angina  Lmlovici).  Solltti  die  Incision  so 
früh  gemacht  sein,  daß  nocli  keinti  eitrige  Schmelzung  gefunden  wird, 
so  ist  der  Nutzen  meist  doch  der  gleiche,  vorausgesetzt,  dali  der 
Ht'rd  getroffen,  hinreichend  gespalten  und  ilrainiert,  resp.  antiseptiscli 
ausgestopft  wurde. 

C.  Halsphlegmonen  bei  Scharlach, 

Es  kommen  beim  Scharlach  einmal  eitrige  Halsdrüsonphlegmonen 
zor  Beobachtung,  deren  Verlauf  und  Behandlung  sich  von  denen  der 
gewöhnlichen  Halsdrüäenphlegmonen  nicht  unterscheidet.  In  anderen 
^F&Uen  aber  haben  die  Halsphlegmonen  beim  Scharlach  einen  eigenen, 
oft  aehr  malignen  Charakter.  Es  bildet  sich  eine  Phlegmone  mit  mäßiger, 
flacher  Schwellung  aus  bei  schlechtem  Allgemeinbefinden  und  oft  hohem 
Fieber.  Die  Phlegmone  gestaltet  sich  nun  nicht  entsprechend  irgend 
einem  Herde  als  Centrum,  sondern  kriecht  mit  flachem  subkutanen  oder 
flubfaacialen  Erguß  weiter,  unter  dem  Kinn  bis  zur  anderen  Seite  oder 
mm  Hals  nach  unten  oder  nach  dem  Nacken. 

Bei  der  hier  immer  aus^iehi^  zu  niachen<inn  Incision  wird  oft 
nur  eine  iröbliche,  geruchlose,  dünne  Flüssigkeit  entleert.  Nicht  selten 
ist  das  Bindegewebe  im  Bereiche  der  Erkrankung  meistens  in  der 
Subniaxillargegend  und  vor  den  großen  Halsgcfiißen  milSfarhig  und  mit 
dieser  trüblichen  Flüssigkeit  intiltriert,  während  die  Sondenunter- 
Bochung  ausgebreitete  Hautunterminierungen  durch  diese  tröbÜche 
Flüssigkeit  nachweist.  Ich  halu;  in  das  niiUfarbigc,  mit  trüblidiem 
Serum  infiltrierte  Gewebe  tiefe  Schnitte  und  nasse  antiseptische  Jodo- 
fonngaze-Einstopfungen  gemacht  mit  ausgiebiger  Drainage  der  Ilaut- 
unrerrainierung.  In  den  Heilfällen  dauerte  (fft  die  Hoihing  lange,  weil 
die  Abstoßung  des  erkrankten  Gewebes  nicht  in  der  raschen,  sicheren 
Weise  erfolgte  wie  bei  gewöhnlichen  eitrigen  Phlegmonen.  Ja  es  war 
oft  später  noch  eine  Freilegung  und  Ausräumung  <ies  erkrankten 
Drüsen gewebes  durch  tiefgehende  Spaltungen  und  Auskratzungen  mit 
luchfolgender  Jodoformgaze-Tamponade  notwendig, 
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3.    Gloaeitis  phlegmonosa. 

Einleitung. 

Die  Darstellung  der  BtsLaudluugsweise  dieser  Krankheit  erfordert 
Anlehnung  an  gewisse  Punkte  der  Lehre  von  den  Ursachen  und  dem 
Wesen  derselben,  welche  kurz  skizziert  vorausgeschickt  worden  sollen. 

Die  Glossitis  phlegmonosa  ist  eine  sehr  seltene  Erkrankung.  Diese 
Seltenheit  ist  sehr  auffallend,  da  man  das  Verhältnis  eher  umgekehrt 
erwarten  sollte.  Der  Reichtum  der  Zunge  an  Blutgefäßen  und  nament- 
lich an  Lymphgefäßen,  die  vielen  Interstitieu  lockeren  Bindegewebes 
zwischen  sehr  beweglichen  Muskeln,  die  exponierte  Lage  der  Zunge, 
ihre  fortwährende  Berflhrung  mit  den  Zähnen  und  in  den  Mund  einge- 
führten Gegenständen,  der  Reichtum  der  Mundhöhle  an  Infektionskeimen 
sollten  erwarten  lassen,  daO  Lymphangitia  nnd  Phlegmone  der  Zunge  ein 
häufiges  Vorkommnis  sein  müsse.  Es  kommt  ja  vor,  daß  sich  an  Ver- 
letzungen, Fremdkörper,  Verbrennungec,  Geschwüre  etc.  einmal  eine  phleg- 
monöse Entzündung  anschließt.  Meistens  resultieren  aber  nur  lokalisierte 
Abscesse.  Häufiger  schon  sind  Zungenphlegmonen  lymphaugitischen  Ur- 
spronges  bei  Infektionskrankheiten:  Typhus,  Scharlach,  Pocken  etc.  be- 
obachtet (FucMMixo  u.  a.).  Das  Erysipel  kann  au  der  Zunge  oberflächlich 
verlaufen,  aber  auch  zu  akuter  Schwellung  der  ganzen  Zungensubstanz 
führen  (Rkndu,  Gorel).  Pemer  ist  in  nicht  wenigen  Fällen  einer  gewissen 
Mundseuche  beim  Menschen,  welche  durch  die  Erreger  der  Maul-  und 
Klauenseuche  der  Rinder  hervorgerufen  wurde,  hochgradige  Glossitis  be- 
obachtet worden,  in  einigen  Fallen  mit  tödlichem  Verlaufe  (Rose,  Siegel). 
Stiche  Qod  Bisse  giftiger  Insekten  oder  Schlangen  in  die  Zunge  sind  be- 
sondere Ursachen  einer  meist  intensiven  akuten  Glossitis. 

Die  typische  Glossitis  phlegmonosa  dagegen  entsteht  bei  sonst  ge- 
sunden Individuen  ohne  eine  derartige  bekannte  Ursache.  Ich  gebe  hier 
nicht  auf  die  Hypothesen  über  die  eigentliche  Ursache  der  Krankheit  ein, 
ob  Erkältung  (Butm\,  Pei.tier),  Alkoholismus  (Bütlin)  oder  miasmatische 
Ursachen  (Symes)  ihr  zu  Grunde  liegen ,  weil  sich  daraus  etwas  för  die 
Prophylaxe  praktisch  Wichtiges  nicht  ergiebt.  Doch  muß  ich  erwähnen, 
daÜ  die  Beobachtungen  einiger  Autoron  ein  epidemisches  Vorkommen  der 
Glossitis  phlegmonosa  festzustellen  scheinen.     Dkmäle's  Angaben  (welcher 


BeL  von  Gaogran  u.  Phlegmonen  in  der  Umgebang  der  Mundhöhle.     71 

in  einem  Dorfe  8  solcher  Fälle  gesehen  haben  will)  sind  zwar  sehr  dis- 
kreditiert, doch  beobachteten  auch  Abnoij^  und  Röheb  in  der  Umgebung 
von  Hartenstein  7  Fälle  (s.  a.  Fleming). 

Ferner  ist  es  für  die  Behandlung  der  Glossitis  phlegmonosa  wichtig, 
zu  wissen,  dafi  diese  Krankheit,  auch  wenn  die  Symptome  schon  einen 
sehr  bedenklichen  Charakter  angenommen  haben,  sehr  oft  in  Kesolution 
ohne  Eiterung  übergeht.  Butlin  meint,  daß  die  große  Mehrzahl  der  Pa- 
tienten mit  Qloösitis  phlegmonosa  durch  Zorteilung  genesen,  ohne  aktive 
Behandlung.  Demmr  sah  unter  19  Fällen  14,  Arnold  unter  7  Fällen 
6  durch  Zerteilung  genesen  (Einzelbeobacbtungen  von  Zerteilong  finden 
sich  bei  Uranus,  Stuvkk,  Peltibr,  Lanqünuucu,  Myoing  u.  a.).  Bryant 
dagegen    beobachtete  3  Fälle,  in  denen  Eiterung  eintrat. 


I 

Bo 
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ßehandlnng. 

illgemeinbeliandlung.  Dupuytren  rühmte  die  Erfolge  einer 
Kur  durch  reichüchcs  Erbrechen  neben  örtlicher  Blutentziehung.  Man 
legt  ja  heute  allgemeinen  derivierenden  Kuren  gegen  örtliche  Ent- 
zündungen wenig  Wert  bei,  doch  mögen  folgende  Beobachtunj^en 
LAiffOBXJSuGu's  erwähnt  werden.  Als  dieser  in  einem  Falle  schwerer 
Glossitis  phlegmonosa  mit  seinen  Kollegen  schon  die  Trarheotoniie 
ins  Auge  faßte,  riet  ein  alter  hinzutretender  Generalarzt,  den  Patienten 
reichlich  durch  Gaben  von  Tartarus  stibialus  erbrechen  zu  lassen. 
Dies  geschali  und  hatte  rasche  Absch wellung  der  Zunge  und  Heilung 
zur  Folge.  Langenbüch  erreichte  dadurch  noch  in  2 — 3  anderen 
Fällen  prompten  Erfolg.  Allgemeine  Blutentziehungen,  antiphlogistische 
Mixturen  (Katron  nitricuni  etc.)  Imbon  auch  wohl  nur  historisches 
Interesse. 

Die  symptomatische  Behandking  hat  ja  nach  dem  Einzelfall  ver- 
Sdliedene  Indikationen  zu  berQcksiehtigeii  iiml  namentlich,  abgesehen 
ton  der  Regelung  der  Darmfunktionen,  beruhigend  zu  wirken  (Kali 
bromatum,  Morphium  etc.). 

Ofirtllcbo  Behandlung.  Oertliche  Blutentziehungen  sind 
in  der  Zeit,  in  welcher  diese  die  Therapie  der  Entzündung  beherrschten, 
auch  bei  der  Glossitis  allgemein  angewendet.  Es  wurden  Blutegel  an 
die  Zunge  selbst  und  in  der  Submaxillargegend  angesetzt 

Oertliche  desinfizierend  und  resorbierend  wirkende 

und   adstringirende   Mittel.     Aussptilungen   mit  antiseptischen 

Mundwässern  (Kali  chloricum-,  Salicyllösungen,   Alumina  acet,  soluta, 

ßorwasser,    Kali  hygermanganicum  etc)   sind   zur  möglichsten   Rein- 

tung    des   Mundes    wohl    stets  notwendig   und   von   den   Autoren 

pfohlen. 

Doch  abgesehen  von  dieser  Desinfektion  der  Oberflächen  hat  man 
auch  versucht,  durch  Applikation  von  energischer  wirkenden  Mitteln 
auf  die  Oberfläche  der  Zunge  die  Entzündung  in  der  Tiefe  direkt  zu 
beiMnflussen.  Da  wir  wissen,  daß  entzündliche  Oedeme,  beginnende 
Phlegmonen  lymphangitischen  Ursprungs  durch  energisdie  Desinfektion 
der  Eingangspforten  oft  verschwinden,  so  läßt  sich  auch  gegen  eine 
liefer  wirkende  Desinfektion  der  Zungenoberfläche  nichts  einwenden, 
da  wir  doch  hier  sehr  wahrscheinlich  die  Eingangspforte  zu  suchen 
haben.  Weniger  plausibel  möchte  die  resorbierende  Wirkung  solcher 
Mittel  sein. 
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Jodtinktur.  Demme  pinselte  in  allen  Stadien  der  Glossitifl 
pliiegmonosa,'  auch  wenn  er  Incisionen  gemacht  hatte,  die  Zunge  mit 
Jodtinktur  (1  Drachme  Jod  auf  1  Unze  Spiritus)  ein  und  wiederholt« 
die  Pinselung  meistens  täglich.  So  sehr  Demme  das  Mittel  rühmte, 
HO  vfem^  finden  wir  dasselbe  von  anderen  Autoren  angewendet  und 
empfohlen. 

Alaun.  Stüver  wandte  in  einem  Fall  mit  hochgradiger  Scliwellung 
einen  Spray  mit  Alaunlösung  (1 — 2  zu  i-iO)  und  spätor  mit  Ammonium 
hydrochioricum  (10  g  :  240  g)  an.  Die  sehr  beträchtliclie  Schwellung 
und  Dyspnoe  ließ,  nachdem  der  Spray  abends  begonnen  und  in  der 
Narht  4jiial  je  30  Minuten  angewandt  war,  schon  am  Morgen  sehr  nach, 
und  nach  2  Tagen  war  der  Patient  genesen. 

Incisionen  in  die  Sul> stanz  der  entzündeten  Zunge 
werden  von  alten  und  neuen  Beobachtern  als  das  zuverlässigste 
Mittel  die  akute  Glossitis  zum  Rückgang  zu  bringen,  empfohlen.  Ein- 
stiche, wenn  auch  tiefe,  sind  von  nur  geringer  Wirkung.  Moütier 
machte  bei  einem  fi^J-jalirigen  Patienten  mit  itliopathisciier  Glossitis 
phlegmonosa  2  tiefe  Einstiche  in  jede  Zungenhälfte.  Die  anfängliche 
Besserung  hielt  nur  bis  zum  folgenden  Tage  an,  an  welchem  4  tiefe 
lange  Incisionen  den  sofortigen  Rückgang  und  baldige  Heilung  herbei- 
führten. Nach  Gaulier  (welcher  sich  auf  Marjolin  bezieht)  sind  diese 
tiefen  Skarifikationen  der  Zunge  bei  Glossitis  phlegmonosa  zuerst  von 
Job  Mkckeen  (H>56)  angewandt  worden.  Seitdem  sind  diese  Incisionen 
sehr  allgemein  geübt  worden.  Es  werden  durchschnittlich  sehr  gün- 
stige Erfolge  berichtet  (GtixTHER,  Gesundheitsbericht  an  die  Re- 
gierung in  Zürich,  Sanitätsbericht  des  Medizin.  Kolleg,  zu  Königs- 
berg, Arnold,  Bierbaum,  Bdtlin,  Demme,  Fleming,  König, 
Schneider,  Speyer,  Symes,  Weber  u.a.m.)'  Nach  den  Angaben  der 
meisten  Autoren  soll  die  geschwellte  Zunge  longitudinal  von  der 
Wurzel  bis  zur  Spitze  */,  Zoll  tief  zu  beiden  Seiten  von  der  Mittel- 
linie eingeschnitten  werden,  bei  Hemiglossitis  nur  auf  der  entzün- 
deten Seite.  Die  Blutung  wird  als  mäßig  und  zur  Kur  zweckmäßig 
bezeichnet  und  erfordert  kein  weiteres  Eingreifen.  Caülier  empfiehlt, 
dem  Einschnitt  die  Tiefe  von  V,  der  Dicke  der  geschwellten  Zunge 
zu  geben.  Nach  Abschwelhing  der  Zunge  erweise  sich  doch  der  Ein- 
schnitt ganz  unerwartet  wenig  in  die  Tiefe  dringend.  Die  allarmieren- 
den Symptome  ließen  nach  diesen  Incisionen  meistens  rasch  nach, 
da  die  Abschwellung  der  Zunge  prompt  erfolgte.  Auch  ist  es  durchaus 
gerechtfertigt  anzunehmen,  daß  durch  diese  Behandlung  der  Bildung 
von  Abscessen  wirksam  vorgebeugt  wird.  Einige  Autoren  sahen  sich 
genötigt,  den  Schnitten  neben  der  Mittellinie  noch  je  einen  seit- 
lichen  longltudinalen    Einschnitt    in    den    Zungenrand    hinzuzufügen. 

(MOCTIER.) 

Parenchymatöse  Karbolinjektionen  empfiehlt  König. 
Sie  müssen  alle  paar  Stunden  wiederholt  werden.  König  erreichte 
damit  in  einem  Fall,  in  welchem  die  Incisionen  schon  ohne  genügenden 
Erfolg  zur  Anwendung  gekommen  waren,  rasche  Besserung. 

Tracheotomie.  Sollten  trotz  der  genannten  Mittel,  namentlich 
der  Einschnitte,  die  dyspnoischen  Symptome  nicht  zurückgehen,  ja 
sich  steigern,  so  ist  natürlich  die  Tracheotomie  angezeigt.  Durchsieht 
man  aber  die  Litteratur  nach  den  wegen  Glossitis  phlegmonosa  aus- 
geführten Tracheotomien,  so  scheint  es,  daß  diese  Operation  nur  sehr 
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selten  nötig  wird.  Einen  solchen  Fall  berichtet  Caulier.  in  welchem 
W6ger  die  Tracheotomie  bei  Glossitis  uach  Vii»ernbili  erfulgreich 
ausführte. 

iasgane  der  Olossltis    phlegmonosa   in   Eiterung.     Ist  die 

Zunge  in  tote  bereits  abgeschwollen,  so  wird  die  Erkennung  und  Er- 
öffnung der  Eiterherde  keine  groüen  Schwierigkeiten  bereiten.  Ist 
das  nicht  der  Fall,  so  wird  man,  wenn  es  überhaupt  möglich  ist,  den 
Finger  neben  der  Zunge  einzuführen,  die  veränderte  Resistenz  einer 
bestimmten  Region,  eine  Gewebslücke  oder  besondere  Halte,  Schmerz- 
fa&ftigkeit  etc  als  Anhaltspunkt  zu  benutzen  haben.  Liegen  die  Ab- 
scesse  tief,  so  muß  man  zuletzt  stumpf  vordringen  ev.  auch  von  außen 
vorgehen.  Böckel  eröffnete  in  einem  Fall  den  Absceß  von  der  Regio 
SDprahyoidea  aus.  Er  drang  durch  einen  tJ  cm  langen  Schnitt  ober- 
halb des  Zungenbeins  ein,  durchtrennte  schließlich  den  Mylohyoideus 
und  ging  dann  stumpf  gegen  den  Absceß  vor. 

Bleibende  YerhSrtungen  werden  nach  Ablauf  der  Glossitis  phleg- 
monosa von  vielen  BeobacÜitern  erwähnt.  Sie  betrefl'eu  entweder  nur 
einzelne  Stellen  oder  die  ganze  Zunge,  bleiben  Tage,  Wochen  oder 
immer.  Sie  trotzen  oft  jeder  Rehandlung.  In  gewissen  Fällen,  welche 
dann  von  Salivation  begleitet  zu  sein  pflegen,  unterhalt  die  Berührung 
mit  den  Zähnen  einen  chronischen  Entzünduugszustand  der  Zunge. 
In  solchen  Fällen  hatte  Bütlin  raschen  Erfolg  erreicht  mit  Gutta- 
percha-Rinnen, welche  er  über  die  untere  Zahnreihe  schob  und  so  die 
Berührung  der  Zunge  mit  den  Zähnen  hinderte. 


llemigiaäsitla. 

Es  ist  versucht  worden  die  Hemiglossitis  als  Neurose  aufzufassen 
(GCterbock).  Wenn  auch  in  der  That  durch  NerveneinHuIi  erheb- 
liche Schwellung  einer  Zungenliiilfte  beobachtet  ist  (Graves  und 
L Giovanni,  de  Mcssy),  so  kann  doch  kein  Zweifel  sein,  daß  bei  den 
typischen  Fällen  von  Hemiglossitis  derselbe  Krankheitsprozeß  obwaltet 
wie  bei  der  Glossitis  phlegmonosa  der  ganzen  Zunge. 
Die  Angabe,  daß  die  Hemiglossitis  vorwiegend  nur  auf  der  linken 
Btitc  vorkomme,  wird  von  vielen  Beobachtern  gemacht  (Graves, 
Dpdin  ,  BüTLiN  ,  Sonnenburg).  Vielleicht  erklart  sich  das  danius, 
daß    mit    der  rechten   Hand    in   den   Mund   eingeführte   Gegenstände 

Itnftiuentlich  längere,  wie  Löffel,  Gabeln  etc.)  die  linke  Zungenhälfte 
vorwiegend  zuerst  treffen  müssen.  Die  Hemiglossitis  verlS.uft  milder. 
Alle  Beschwerden,  namentlich  die  Dypnoe.  sind  geringer.  Für  die 
Behandlung  der  Hemiglossitis  gilt  das  für  die  Glossitis  Gesagte. 
Doch  werden  nach  Butlin  Einschnitte  kaum  je  nötig.  Auch  hier 
bleiben  zuweilen  Verhärtungen  tiber  deren  Prognose  und  Behandlung 
das  Gleiche  gilt  wie  bei  der  Glossitis  phlegmon.  der  ganzen  Zunge. 
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Eluleltung. 

In  einer  besonderen  Absicht  wurde  die  Bearbeitung  der  Zahnkrank- 
bnt«n  von  den  Herausgebern  dieses  Handbuches  einem  Chirurgen  und 
nicht   einem  Fachmanne  auf  dem  Gebiete  der  Zabnheilkunde  übertragen. 

Die  folgenden  Zeilen  sollen  nicht  eine  Darstellung  der  Zahnheilkunde 
fftr  Zahnänte,  sondern  nur  das  enthalten,  was  der  praktische  Arzt, 
der  nicht  jederzeit  einen  Specialiaten  zuziehen  kanu,  nötig  hat,  und 
WM  jeder  Hausarzt  davon  verstehen  soll,  der  oft  von  seinen  Klienten  um 
Rat  angegangen  wird ,    bevor  sie  sich  in  specialärztliche  Behandlung  be- 
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geben,  oder  wenn  sie,  in  einer  solchen  stehend,  ihre  Znatimmnng  zu  be- 
sonderen Eingriffen  geben  sollen.  Um  in  Bolchen  Fällen  zweckdienlich 
raten  oder  helfen  zu  können,  muß  der  Arzt  einen  Einblick  haben  in  da«i, 
was  die  moderne  Zahnheilkunde  in  konservierender  Behandlung  zu 
leisten  vermag,  er  muß  die  zu  diesem  Zwecke  angewandten  Methoden 
und  Hilfsmittel  kennen  und  muß  wissen,  was  man  in  besonders  ge- 
lagerten Fällen  riskieren  darf,  wie  sich  nach  ausgiebigeren  Erfahrungen 
die  Chancen  der  Behandlung  stellen. 

Es  ist  keine  Frage,  daß  die  Aerzte  sich  im  allgemeinen  zu  wenig 
für  die  Erkrankungen  der  Zähne  interessieren,  ebenso  daß  in  dem  ge- 
wöhnlichen Lehrplane  während  des  medizinischen  Studiums  meist  sehr 
wenig  darauf  Rücksicht  genommen  wird,  und  daß  die  verbreiteten  L#ehr- 
bticher  der  Chirurgie  diesem  Gebiete  nur  wenig  Beachtung  schenken. 

Die  Wi  chtigkei  t  derErhaltung  guterZähne,  die  große 
Zahl  der  von  ihnen  ausgehenden,  nicht  selten  schweren  Erkrank- 
ungen, die  großen  Erfolge  einer  rechtzeitig  eingeleiteten  sachge- 
mäßen Behandlung  sind  wohl  geeignet,  die  auf  diese  Dinge  verwendete 
Mühe  zu  rechtfertigen  und  zu  lohnen.  Der  Gedanke,  in  dieser 
Richtung  fordernd  mitzuwirken,  hat  mich  die  mancherlei  Be- 
denken bei  der  Uebemahme  dieser  Arbeit  tiberwinden  lassen. 

Zu  der  Beobachtuug  von  Zahukrankheiten  und  deren  Komplikationen 
hatte  ich  in  der  chirurgischen  Poliklinik  reichliche  Gelegenheit;  in  der 
Besprechung  der  Technik  und  ihrer  Erfolge  mußte  ich  mich  auf  littera- 
rische Studien  stützen,  die  uns  durch  das  erst  kürzlich  vollendete  Hand- 
buch der  Zahnheükunde  von  J.  Schkff  in  gründlichster  und  bester  Ver- 
arbeitung zugänglich  gemacht  sind.  Einige  fachmännische  Notizen  ver- 
danke ich  Herrn  Hofzahnarzt  Dr.  F.  Schweideb  in  Erlangen. 

Selbstverständlich  konnten  nur  die  wichtigsten  Gebiete  besprochen 
werden.  Wenn  die  therapeutischen  Regeln  Verständnis  finden  sollten, 
mußte  bei  der  eigenartigen  Stellung,  welche  die  Zähne  und  deren  Er- 
krankungen einnehmen,  etwas  ausgiebiger  auf  das  Wesen  und  die  Diagnose 
der  Erkrankungen  eingegangen  werden.  Mancherlei  Vereinfachungen  und 
Abweichungen  von  den  specialwissenachaftlichen  Lehren  finden  wohl  ihre 
Berechtigung  in  dem  besonderen  Zwecke  der  vorliegenden  Arbeit. 

AnatomiBchG  und  physiologische  Vorbemerkaogen.  Wir  unter- 
scheiden am  Zahn  die  frei  in  die  Mundhöhle  hineinragende  Krone,  den 
vom  Zahnfleisch  bedeckten,  bis  zur  Alveole  reichenden  Zahnhals  und 
die  im  Kiefer  steckende  WurzeL 

Die  Grundsubstanz,  welche  im  wesentlichen  auch  die  Form  bestimmt, 
ist  das  Zahnbein  (Dentin,  6*2  Proz.  anorganische  Bestandteile),  Dem- 
selben lagert  sich  an  der  Krone  der  Schmelz  (Email,  98  Proz.  anor- 
ganisch) und  an  der  Wurzel  (gegen  die  Spitze  allmählich  dicker  werdend) 
der  Zahnkitt  (Cement,  70  Proz.  anorganisch)  an;  gegen  den  Zahnhals 
hin  verlieren  sich   beide  DockhüUen  allmählich. 

Im  Innern  des  Zahnes  ist  ein  der  Form  des  Zahnes  entsprechender 
Hohlraum  (C a V u m  dentis),  welcher  in  die  Pulpahöhle  (im  Bereiche 
der  Krone  und  des  Zahnhalses)  und  in  den  Wurzelkanal  zerfällt  und 
an  der  Wurzelspitze  im  Wurzelloch  (Foramen  apicale)  frei  endigt. 

In  der  Pulpahöhle  finden  sich  die  den  Stoffwechsel  des  Zahnes  ver- 
mittelnden Weichteile,  das  Zahnmark  (Pulpa  dentis). 

Die  Zähne  sind  in  besondere  Fächer  (Alveolen)  zwischen  den 
beiden  Wänden  des  Alveolarfortsatzes  der  Kiefer  eingefügt.     Diese  Fächer 
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smd  ziemlich    genaue  Abdrücke   der  Zahnwurzeln    und   siud  durch  Quer- 
leisten für  die  einzelnen   Zähne  abgeteilt    (Zabnacbeidewände);   bei 
|I     mehrwuTzeligen  Zähnen  stehen  auch  zwischen  diesen  noch  Knochenwände 
L     (Wurzelscheide wände,  Septa).     (Fig.  1  und  2.) 
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Fig.  1.  Fig.  S. 

Fig    1  Qod  2.     Alveolen    des  Ober-    und  Unterkiefers    mit   den    Zkhu-   nnd    Worsel' 
icbudawindeD  (oüch  Zdckkrkandl). 


Wenngleich  die  Alveole  die  Zahnwurzel  sehr  eng  umfaßt,  so  sind 
beide  doch  noch  durch  ein  sehr  wichtiges  Gebilde  von  einander  ge- 
trennt, die  Wurzelhaut  (Periodontium,  Alveolarperiost,  Alveolodental- 
membran);  sie  dient  zugleich  als  Befestigungfimittel  für  den  Zahn,  sowie 
als  Periost  fiir  die  innere  Alveolenwand.  Die  in  praktischer  Hinsicht  sehr 
wichtige  Wurzelhaut  besteht  aus  derben  Faserbündelu,  welche  von  den 
Knochenbrücken  der  Alveolarwaud  entspringen  und  in  das  Cement  ein- 
dringen. Zwischen  den  oberfliichlichen  Knochenbrücken  der  Alveole  sind 
Markraume,  welche  mit  weicherem  Knochenmark  und  OefäOen  ausgefilllt 
sind  und  sich  in  die  Maschen  zwischen  den  r^erben  Fasorbündoln  fortsetzen. 

Am  Alveolarrande  geht  die  Wurzelhaut  in  das  Zahnf  leise  h  Über, 
welches  zum  Teil  auch  eine  Fortsetzung  des  äußeren  Alveolarperiostes 
iat.  Die  Anheftung  der  Wurzelhautfasern  an  den  Zahn  reicht  nnr  bis 
an  den  Schmelzrand  und  hört  dort  mit  einem  derben  Faöerringti,  dem  L  i- 
gamentum  dentale  auf.  Zwischen  Schmelz  und  Zahnfleisch  besteht 
keine  Verbindung.  Der  den  Schmelz  bedeckende  Teil  des  Zahnfleisches 
ist  mit  Epithel  ausgekleidet,  welches  am  Ligament,  dentale  aufhört.  So 
entsteht  am  Schmelzrand  der  Zähne  eine  enge  Hinne,  welche  in  patho- 
logischen Zustanden  ziemlich  weite  Taschen  und  Buchten  bilden  kann. 
An  der  Wurzelspitze  ist  die  Wurzelhaut  am  dicksten;  hier  gehen  die  derben 
FMera  allmählich  in  ein  lockeres  Bindegewebe  über,  welches  die  großen 
6efK8«  und  Nerven  einhüllt  und  auch  zxun  Teil  mit  der  Pulpa  in  Ver- 
bindung tritt.  Auf  diese  Weise  wird  durch  die  Wurzolhaut  eine  innige 
Verbindung  zwischen  Kiefer  und  Zahn  samt  Zahnfleisch  hergestellt;  die- 
Mlbe  erhellt  auch  noch  besonders,  wenn  wir  mit  ein  paar  Wort-en  auf 
die  OefäOversorgung  eingehen.  Kiefer  und  Zähne  samt  ihren  Woich- 
tvüen   bekommen    ihre  arterielle  Zufuhr   aus    der   Art.  maxillaris   interna. 
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Die  in  einem  weiteren  Kanal  verlaufenden  Alveolararterieu  geben  feiiU 
Aestchen  fiir  jeden  Zahn  ab,  welche  durch  das  Wurzelloch  in  die  Pulpa 
höhle  eindringen ;  außerdem  aber  zwiöchen  je  2  Zähnen  eine  st&rken 
Interalveolararterie  ^  die  nach  oben  gegen  den  Alveolarrand  ziehen  und 
unterwegs  zahlreiche  Aestchen  an  die  Wurzelhaut  (Rami  perforante« 
alveolares)  sowie  am  freien  Rande  an  das  Zahnfleisch  (R.  perforau 
gingivales)  abgehen.  Durch  Vennittolung  der  Wurzolhaut  stehen  di 
Arterien  auch  mit  den  Pulpagefäßeu  in  Verbindung.  Die  Venen  büd 
ziemlich  ausgebreitete  Geflechte,  auch  noch  in  den  stärkeren  Zweigen. 

Zu  diesen  Gefäßen  kommt  noch  eine  weitere  Verbindung  mi 
den  Gefäßen  des  äußeren  Alveolarperiosts  hinzu ,  sowo 
arteriell  als  venös ;  zahlreiche  Emissarien  stellen,  durch  die  ganze  Alveo 
wand  hindurchführend,  eine  Verbindung  zwischen  den  inneren  und  äufie: 
Gefäßen  her;  an  der  Kieferhöhle  des  Oberkiefers  (Antrum  Highmori) 
treten  noch  Beziehungen  zu  den  Gefäßen  der  Sinusschleimhaut  hinzu 
(Fig.  3).  Durch  diese  engen  Beziehungen  der  verschiedenen  Getaßgebieta 
(durch  Vennittelung  der  Wurzelhaut)  wird  der  so  oft  beobachtete  Ueber- 
gang   von    Erkrankungen   der   Zahnpulpa    auf    die   Wurzelhaut,    die 

Alveole,  den  Kieferknochen  und 
Hark,  selbst  das  äußere  Periost,  äowie 
die  Highmorshöhle  verständlich. 


^i 


Fig.  3. 


Figr.  4. 


FIk*  S  uu(1  i.     Schnitt  durch  den  AlveoUrfortSfttx  des  Ober-  und  Unterkiefen,     Ti 
halten  der  Alreoteo  snr  Kieferspong^ioui  and  snr  HigbrnorthÖhla  (nach  Zockkukandl). 


Von  der  Nervenversorgung  möchten  wir  nur  hervorheben,  daß  di< 
vom  Trigeminus  stammenden  Alveolamerven  zahlreiche  Geflechte 
bilden ,  deren  Aeste  ähnlich  den  Gefäßen  verlaufen ;  so  erklärt  sich  das 
Ueberstrahlen  der  Zahnschmerzen  auf  andere  Zähne. 

Die  Gefäße  und  Nerven  dringen  durch  das  Wurzelloch  in  die 
Pulpa  ein ,  man  hat  sie  jedoch  beim  Menschen  nicht  weiter  verfolgen 
können  als  bis  zur  äußersten  Schicht  der  Pulpa,  welche  mit  einer  epithel- 
ähnlich gelagerten  Zollenachichtj  den  Odontobl asten,  abschließt;  von 
diesen  Zellen,  welche  man  mit  den  Knochenkörperchen  gleichstellen  maß, 
dringen  Fortsätze  in  die  Zahnröhrchen  des  Dentins  ein,  welche  sowohl 
den  Stoflhvechael  als  auch  die  Nervenleitung  vermitteln. 

Daß  die  Zähne  einen  Stoffwechsel  durch  Vermittelung  der  Zahn- 
fasern  besitzen,  kann  nicht  zweifelhaft  sein.  Mit  der  Zerstörung  der 
Zahnpulpa  stirbt  der  Zahn  ab  und  wird  zum  Fremdkörper ,  wenn  er 
auch  noch  jahrelang  im  Kiefer  verweilen  kann. 
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Sine  Tasfcempfinduu^  besitzt  der  mit  Schmelz  bedeckte  Zahn 
nicht ;  nur  stärkere  Berührungen,  die  mit  einer  Erschütterunjii:  des  Zahnes 
einhergeben ,  werden  wahrgenommen ;  ebensowenig  eine  Temperatur- 
empfindung.  Sowohl  Kälte  als  Wärme  macht  erst  Störungen,  wenn  sie 
die  Zahnwand  durchdrungen  hat  und  bis  zur  Pu^pa  fort^eleitet  ist. 

Ganz  anders  verhält  es  nich  mit  dem  freigelegten  Dentin;  dieses  ist 
bigweilen  gegen  die  leiseste  Berührung  sehr  empfindlich,  auch  Temperatur- 
unterschiede und  chemische  Reizungen  werden  von  demselben  sehr  leb- 
baA  empfunden ;  beachtenswert  ist,  daß  das  Dentin  nicht  sofort  nach  dem 
Freilegen  empfindlich  ist,  sondern  erat  nach  einiger  Zeit,  sowie  daO  die 
Empfindlichkeit  sich  vollständig  verlieren  kann,  Sie  ist  an  das  Intakt- 
Min  der  Zahnfasern  gebunden. 

Aus  der  Betrachtung  des  Gebisses  lassen  sich  einige  Schlüsse 
auf  seine  Haltbarkeit  ziehen.  Man  hat,  diesen  Merkmalen  folgend,  einige 
hervorstechende  Typen  aufgestellt. 

1)  Sehr  haltbar  sind  Zähne  von  kurzer,  gedrungener  Gestalt,  gelb- 
her  Färbung^  ganz  durchscheinendem,  reichlich  entwickteltem  Schmelz, 
ker  Befestigung  im  Kiefer  (daher  schwierig  zu  entfernen). 

2)  Ebenfalls  gut:  gel  bli  che  Zähne  mit  glänzender  dünnerer  Sohmelz- 
schicht,  langen,  schlanken  Kronen. 

3)  Wenig  haltbar  bläulich-weiße,  kreideähnliche,  ziemlich 
ale,    dicht    gedrängt    stehende,    mit    undurchsichtiger    dünner 

Scbmelzschicht   bedeckte  Zähne,    weniger    fest   haftend   in  den  Alveolen, 
aber  sehr  brüchig  beim  Extrahieren. 

4)  Sehr  hinfällig  sind  Zähne  mit  zahlreichen  weißen  an- 
darchsich  ti  gen  Flecken  im  Schmelz,  deren  dünne  Schmelzschicht 
leicht  abbröckelt,  anregelmäßige  Stellung  im  Kiefer;  geringe  Befestigung, 
leicht  abbrechend. 


1.  Dentition  und  deren  Störungen. 

a)   Erste  Dentition. 

Wenn  auch  Über  die  Art  des  Durchbmches  und  die  denselben  be- 
wirkenden Faktoren  noch  sehr  verschiedene  Meinungen  vorhanden  sind, 
so  ist  man  doch  ziemlich  allgemein  darüber  einig,  daß  die  mit  dem  Durch- 
brach verbundenen  Störungen  hauptsächlich ,  wenn  nicht  ausHchließlich 
durch  den  Widerstand  des  Zahnfleisches  bedingt  sind.  Der 
Dorchbruch  der  Milchzähne  (8  Schneidezähne,  4  Eckzähne,  8  Back- 
v&hne  ^  20)  beginnt  zwischen  dem  7. — 9.  Monat  und  ist  meist  bis  zum 
30.  Monat  beendet;  bei  schwächlichen  K^indom  beginnt  das  Zahnen  meist 
ifp&ter;  bisweilen  auch  auffallend  früh;  doch  tritt  dann  zwischen  den 
•TSieQ  und  späteren  Zähnen  meist  eine  lange  Pause  ein.  Auch  bei  ganz 
^e0iind€in  Kindern  (besonders  Mädchen)  beginnt  das  Zahnen  nicht  selten  erst 
•pftter,  ohne  daß  man  deswegen  eine  ki%.nkhafte  Störung  annehmen  muß.  Am 
meisten  verzögert  sich  das  Zahnen  bei  Rachitis;  selbst  5  — 6-jährige 
Kinder  haben  in  seltenen  Fällen  noch  keinen  Zahn.  Meist  beginnt  die 
Rachitis  erst  nachdem  die  Kinder  schon  einige  Zähne  baben^  und  es 
verzögert  sich  dann  nur  der  Durchbruch  der  später  folgenden  Zähne, 
die  meist  auch  Unregelmäßigkeiten  der  Form  und  Stellung  aufweisen. 

Bei  fast  allen  Kindern  treten  zur  Zeit  des  Zahndurchbruchs  lokale 
und  nicht  selten  auch  allgemeine  Störungen  auf;  leicht  verständlich 
ifltf  daß  an    der  Dnrchbruchsstelle   eine   schmerzverursachendo  Spannung, 
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Kötnngj  Schwollung  vorhanden  ist,  die  sich  von  der  Keisstelle  aus  leicht 
zu  einer  allgemeinen  mit  Fieber  verbundenen  Stomatitia  steigern  kann, 
welche  mit  vermehrter  Schleim-  und  Speichelsekretion ,  eventuell  auch 
mit  Geschwürsbildung  sich  verbindet.  Zu  verstehen  ist  femer,  daß  nnter 
diesen  Schmerzen  der  Appetit  und  die  Nahrungsaufnahme  leidet,  daß  durch 
die  Menge  des  verschluckten  Speichels  Verdauungsstörungen  (Diarrhöe, 
Erbrechen)  entstehen,  endlich  auch  daß  bei  reizbaren  Kindern  Krämpfe 
eelbat  mit  Aufhebung  des  Bewußtseins  sich  einstellen.  Auch  das  Auf- 
treten von  Hautausschlägen  scheint  bisweilen  in  direkter  Beziehung  zum 
Zahndurchbruch  zu  stehen.  Doch  muß  man  immer  daran  denken,  daß 
diese  Zustände  nicht  allein  durch  das  Zahnen  hervorgerufen  werden,  und 
muß  gegen  den  Unfug,  der  alle  in  dieser  Zeit  vorkommenden  Erkrankungen 
mit  dem  Zahnen  in  Beziehung  bringt  und  als  ein  notwendiges  TJebel 
betrachtet,  energisch  ankämpfen. 

Die  „Zahnfieber,  Zahndurchfälle,  Zahnfraisen,  Zahn- 
husten,   Zahnausschläge'*  haben  oft  gonug  andere  Ursachen. 

Behandlung.  Während  des  Zahnens  rauß  der  Reinhaltung  des 
Mundes  eine  besondere  Sorgfalt  zugewendet  werden;  das  sehr  viel- 
fach gebräuchliche  rohe  Auswischen  des  Mundes  mit  trockenen  Lein- 
wandlappen ist  gewiß  oft  schädüeh;  man  verwende  lieber  einen 
weichen,  reingebaltenen  Haarpinsel,  der  in  eine  leicht  desinfizierende 
Flüssigkeit  getaucht  ist,  z.B.  Thymol  1  :  lö^X),  Borsäure  1:100, 
Kali  h>T)ermanganicuni  0,1  :  KH3;  bei  Stomatitis  ist  das  Kali  chloricum 
sehr  bewährt  in  2-proz.  Lösung,  Strenge  zu  verbieten  sind  alle  „er- 
weichen den"  Mittel,  wie  sie  oft  von  alten  "Wärterinnen  empfohlen 
werden  (Honig,  Butter,  Citronensaft  und  dgl.). 

Das  lästige  Jucken  des  gedrückten  Zahnfleisches  lindern  sich 
die  Kinder  selbst  durch  Beißen  aul  die  Finger,  auf  besondere  Kau- 
ringe aus  Elfenbein,  Kautschuk,  Veilchenwurzel;  will  man  solche  ge- 
statten, so  muß  für  deren  Reinhaltung  Sorge  getragen  werden; 
auch  die  Hände  des  Kindes  sollen  aus  diesem  Grunde  immer  mög- 
lichst grünillich  gereinigt  werden. 

Um  das  durch  den  überfließenden  Speichel  bedingte  W  un d- 
werden  der  Kinngegend  und  der  Brust  zu  verhüten,  trockne  man 
das  Kinn  fleißig  ab  (ohne  zu  wischen)  und  schütze  die  Brust  durch 
Geiferläppchen  eventuell  aus  impermeablem  Stoff, 

Auf  möglichst  peinliche  Sorgfalt  in  der  Ernährung,  auf  Pflege 
der  Haut  und  Beseitigung  jeder  geringsten  Störung  ist  in  dieser  Zeit 
ganz  besonders  zu  achten. 

Steigern  sich  die  lokalen  Beschwerden  beim  Durchbruch  eines 
Zahnes  sehr  stark,  so  kann  man  durch  vorsichtiges  Bepinseln  mit  einer 
3-proz.  Gocainlösung  oft  Linderung  verschaffen«  Von  der  Spal- 
tung des  Zahnfleisches  wird  man  nur  in  seltenen  Fällen  Gebrauch 
machen  und  sie  lieber  dann  so  ausführen,  daß  ein  kleines  Oval  aus 
dem  Zahnfleisch  ausgeschnitten  wird;  die  geringe  Blutung  kann  man 
leicht  durch  Kompression  beseitigen. 


* 


b)  Zalinweohael. 

Der  Zahnwechsel  beginnt  meist  mn  das  7.  Lebensjahr  mit  dem 
Auftreten  der  ersten  bleibenden  Mahlz&hne ,  welche  im  Milchgebiß  keine 
Vorläufer  haben.  An  den  Milchzähnen  schwinden  die  Wurzeln  mehr 
und  mehr ;  nachdem  sie  ausgefallen,  erscheinen  die  bleibenden  and  zwar, 
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von  dem  ersten  Mahlzahne  abgesehen,  gewöhnlich  in  der  gleichen  Reihen- 
folge wie  die  Milchzähne  (Schneidezähne ,  erste  Backzähne ,  Eckzähne, 
xweite  Backzähne).  Dieser  Zahnwechsel  ist  bis  Ende  des  12.  Lebens- 
jahres meist  vollendet;  dann  folgen  noch  bis  zum  15.  Lebensjahre  die 
iweiten  und  xwiachen  20.  und  24.  bis  30,  Jahre  die  dritten  Mahlzähne 
(Weisheitszahne). 

Behandlung.  Der  Durchbruch  der  bleibenden  Wechselzähne 
ist  nur  selten  mit  nennenswerten  Beschwerden  verbunden;  die  kleinen 
Störungen  sind  für  den  nun  widerstandsfiihigeren  Organismus  nicht 
von  Belang.  Der  Durchbruch  der  Mahlzähne,  besonders  aber  der 
unteren  Weisheitszähne  ist  oft  mit  sehr  heftigen  Beschwerden 
verbunden.  Dies  ist  besonders  dann  der  P'all,  wenn  der  Kiefer  sehr  wenig 
Raum  bietet  und  der  Weisheitszahn  sehr  nahe  an  den  aufsteigen- 
den Kieferast  angedrängt  wird.  Gewöhnlich  treten  die  Beschwerden 
erst  auf,  wenn  die  vorderen  Höcker  des  Zahnes  bereits  frei  liegen  und 
nur  die  hinteren  noch  von  einer  Zahntleischbrücke  überdeckt  sind. 
Das  2^hntleisch  kann  sich  nicht  zurückziehen,  wird  gegen  die  Krone 
gepreßt,  und  die  zwischen  Zahnkrone  und  Zahnfleisch  vorhandene 
Bucht  kann  zur  Ansammlung  von  Speiseresten  und  Fäulniserregern 
dienen  ;  es  bildet  sich  nach  Zerstörung  des  Epithels  eine  Entzündung, 
die  selbst  zur  Eiterung  mit  Ablösung  des  Kieferperiosts  führen  kann; 
neben  heftigen  Schmerzen  finden  wir  starke  Schwellung  am  Unter- 
kiefer ^  auch  am  weichen  Gaumen  und  Rachen,  Kiefersperre,  selbst 
GlottisOdem,  hohes  Fieber.  Bekommt  man  den  Patienten  frühzeitig 
in  Behandlung,  so  ist  es  das  Beste,  den  Seh  leim  hautlappen  ganz 
abzutragen  oder  wenigstens  ausgiebig  zu  spalten;  wenn  es  sich 
gut  ausführen  läßt,  ist  auch  gegen  die  Extraktion  des  Zahnes  bei 
sonst  gedrängt  stehenden  Zähnen  nichts  einzuwenden,  bisweilen  bleibt 
gar  nichts  anderes  übrig.  Ist  der  zweite  Molar  krank,  so  kann  man 
auch  durch  dessen  Beseitigung  genügenden  Raum  schaffen.  Kommt 
man  erst  zur  Behandlung,  wenn  schon  Kiefersj>erre  vorhanden,  so 
kann  man  in  Narkose  den  Versuch  zu  einer  Incision  machen;  gelingt 
dies  nicht,  so  muß  man  einige  Zeit  abwarten  bis  unter  Anwendung 
TOD  feuchten  Verbänden,  warmen  Ausspülungen,  Darreichung  von 
Narcoticis  der  Kiefer  geöffnet  werden  kann. 

Ueber  die  therapeutischen  Eingriffe  zum  Oeffnen  des  Mundes, 
zur  Spaltung  der  Abscesse,  sowie  znr  Extraktion  in  solchen  Füllen 
werden  wir  später  (Seite  120)  sprechen. 

In  der  späteren  Zeit  des  Zahnwechsela  ist  es  oft  recht  schwierig, 
bestimmt  auszusagen ,  ob  ein  Zahn  der  ersten  oder  zweiton  Dentition 
Migehört,  zumal  es  nicht  selten  vorkommt,  daß  der  Durchbruch  bleibender 
^*^"*  sich  sehr  lange  verzögert,  während  manche  Milchzähne  überlang 
stehen  bleiben.  Mit  dem  Auszählen  allein  kommt  mau  nicht  aus,  da  bei 
d«o  bleibenden  Zähnen  Unregelmäßigkeiten  in  der  Verteilung  der  Zähne 
nicht  selten  sind  und  jedenfalls  nicht  außer  Acht  gelaasen  werden  dürfen. 
Die  Milchzähne  sind  kleiner,  erscheinen  stark  abgenutzt,  matt,  undurch- 
gichtig,  häufig  etwas  dunkel  gefkrbt,  leicht  mißfarben ;  sie  sind  blauweiß, 
vAhrend  die  bleibenden  Zähne,  besonders  kurz  nach  ihrem  Erscheinen, 
meist  einen  gelblicheu  Farbentou  zeigen. 

Es  ist  nicht  berechtigt,  aus  der  Beschaffeiiheit  des  Milchgebisses 
einen  Schiu/s  auf  das  kommende  bleibende  Gebifs  zu  ziehen ,  weder 
im  guUn  Tioch  im  schlechten  Sinne, 
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2.  Abweichungen  in  der  Stellung  und  Form  der  Zähne  und 

deren  Behandlung. 

Im  MilcbgebiB  siod  UnregelmäBigkeiteD  in  der  Form  und  SteUun|^ 
der  Zähne  sehr  selten ;  um  so  häußger  finden  sie  sich  zur  Zeit 
Zahnwechsels ;  es  ist  sogar  recht  selten,  daß  der  Zahndurchbruch  in 
geordneter  Weise  von  statten  geht.  Die  Ünregelmäßigkei 
ordnen  sich  aber  auch  in  sehr  schlimmen  Zuständen  sehr 
hänfig  in  kurzer  Zeit  von  selbst;  diese  Selbstregnlierung  geschieht 
besonders  durch  die  Thätigkeit  der  Zunge  und  der  Lippen  beim  Kauen  und 
Sprechen,  ferner  durch  den  korrigierenden  Druck  der  Antagonisten ;  auch 
können  ganz  einfache  Maßnahmen,  wie  oftmaliger  anhaltender  Druck  mit 
dem  Finger,  Beißen  auf  besonders  geformte  Elfenbeinringe  und  dgl.  sehr 
förderlich  sein.  Man  darf  diesen  Einflüssen  viel  vertrauen,  maß  aber 
doch  ein  waclisames  Äuge  darauf  haben,  weil  in  der  ersten  Zeit 
nach  dem  Durchbruch  auch  eine  allenfalls  nötige  Korrektion 
am  leichtesten  geschehen  kann. 

Im  allgemeinen  soll  man  die  Milchzähne  nicht  eher  entfernen, 
als  bis  sie  stark  gelockert  sind  und  der  Durchbrach  der  bleibenden 
Zähne  nahe  bevorsteht;  besonders  bei  engen  Kiefern  ist  dies  von  großer 
Bedeutung.  Am  meisten  gefährdet  sind  die  Eckzähne,  welche  nach 
frühzeitiger  Entfernung  der  Milchzähne  am  leichtesten  wegen  Raum- 
mangels   eine   Abweichung   nach   der  Lippen-  oder  Zungenseite  erfahren. 

Ebenso  leicht  und  oft  kommt  es  aber  vor,  daß  stehen  gebliebene 
Milchzähne  ein  Eündemis  für  den  normalen  Durchbruch  der  bleibenden 
abgeben.  Man  muß  grundsätzlich  den  betr.  Milchzahn  mit  allen  seinen 
Resten  entfernen ,  wenn  der  entsprechende  Dauerzahn  sich  zeigt. 

Nicht  selten  begegnen  wir  Sohwierigkeitßn  durch  das  Auftreten 
überzähliger  Zähne.     Solche  kommen  in  verschiedenen  Formen  vor: 

als  sog.  Supplementärzähne    (wenn   sie  einem  normalen  Zahne 
gleichen), 

als  Zapfen -(Stift-)  Zähne  mit  kleiner,  konisch  geformter  Krone 
und  Wurzel, 

als  Höckerzähne,   deren    kleine    Krone    Erhebungen   und   Ein- 
senkungen  aufweist, 

als  Zwergzähne,    ganz    verkümmerte    Stücke    von    Zahnsubstan: 

Solche  überzählige  Zähne  sind  sehr  selten  am  Unterkiefer;  ihr  Haupt-^ 
sitz  ist  die  Schneidezahn gegend  der  Oberkiefer ,  dann  die  der  oberen 
Molarzahne. 

Ueberzählige  Zähne  können  die  Stellen  der  normalen  einnehmen  und 
so  dieselben  zum  Abweichen  bringen. 

Stellungsanomalien  sind  nicht  nur  wegen  der  Entstellung  des  Ge- 
sichtes, sondern  auch  wegen  Störung  der  Artikulation,  sowie  wegen  Reizung 
der  Weichteile  schädlich. 

Behandlung.  So  fest  und  unverrückbar  gesunde  Zähne  zu  stehen 
Bcheinen ,  so  ist  es  doch  eine  Thatsache,  daß  man  durch  allmäh- 
lich wirkende  Gewalten  sie  aus  ihrer  Stellung  verschieben  kann, 
ohne  wesentliche  Störunfj:en  hervorzurufen.  Man  macht  sich  dies  zur 
Verbesserung  fehlerhafter  Stellungen  zu  Nutze.  Solche  Maßnahmen 
erfordern  bei  den  ungemein  wechselnden  Bedingungen  ein  besonderes 
(ieschick  und  specialistische  Ausbildung,  Es  sollen  daher  nur  die 
Prinzipien  kurze  Erwähnung  finden. 
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Erste  Regel  ist,  daß  für  den  einzurichtenden  Zahn  Raum  vor- 
handen sein  muß;  üherzfihüfre  Zähne  werden  entfernt.  Bisweilen 
muß  an  einer  entfernteren  Stelle  durch  Extraktion  kranker,  ja  sogar 
gesunder  Zähne  Platz  gemacht  werden;  besonders  die  Beseitigung  der 
ersten  bleibenden  MahlzÄhne  ist  ku  diesem  Zwecke  oft  vor- 
genommen worden.  Diese  Zähne  sind  sehr  oft  frühzeitig  krank,  ihre 
Entfernung  schafft  ausgiebigen  Raum ,  der  bei  einigermaßen  engem 
Kieferbogen  durch  Einrücken  der  Nachbarzähne  fast  ^^anz  geschlossen 
wird.  Wichtig  ist  aber,  wegen  der  Funktion  auf  Herstellung  der 
größten  Sjnnmetrie  zu  achten.  Ist  für  das  Einrücken  des  dislozierten 
Zahnes  Raum  vorhanden,  so  kann  man  durch  Anwendung  geeigneter 
Apparate  die  Stellungskorrektion  herbeiführen;  solche  Vorrichtungen 
sind  el  as  tische  Züge,  die  man  an  einem  festen  Zahn  anbringt, 
Schrauben,  die  in  eine  Gaumenplatte  als  festen  Punkt  eingefügt 
werden,  femer  Einsetzen  von  feinen  Keilen  (die  sehr  vorsichtig  ge- 
handhabt  werden  müssen),  die  Anwendung  einer  schiefen  Ebene  an  dem 
gegenüberstehenden  Zahn,  so  daii  der  Antagonist  bei  jedem  Biß  etwas 
abgedrückt  wird.  Letztere  Methode  ist,  wo  sie  sich  anwenden  läßt, 
sehr  einfach  und  wirksam;  z.  B.  zur  Regulierung  oberer  Schneide- 
zähne, die  um  ihre  Achse  gedreht  oder  lingualwärts  abgewichen  sind. 

Normalerweise  sollen  dieZähne  desOberkiefers  die  des 
Unterkiefers  etwas  nach  vorn  überragen,  wodurch  ein  be- 
j^onderes  Ineinandergreifen  der  beiden  Zahnreihen  (Artikulation) 
erzieh  wird;  im  allgemt^inen  geschieht  dies  in  der  Weise,  daß  jeder 
Unterkieferzahn  mit  zwei  Oberkieferzähnen  in  Berührunu  kommt, 
diesen  Zustand  nennt  man  den  normalen  Biß.  Von  ihm  kommen  man- 
cherlei Abweichungen  vor,  die  haupt.suchlich  durch  abnorme  Gestaltung 
der  Kieferbogen  bedingt  sind.  Auch  diese  Störungen  sind  einer  Be- 
bandlimg  zugängig,  erfordern  aber  viel  Geschick  und  Geduld. 

Von  den  Formabwelohungen  der  einzelnen  Zähne  sei  nur  erwähnt, 
daS  sowohl  am  Kronen-  als  am  Wurzelteil  sehr  vielgestaltige  Unregel- 
mafiigkeitoD  beobachtet  werden:  abnorm  kleine  und  groUe  Zähne,  Ver- 
bieguDgen  der  Wurzeln,  Verschmelzung  mehrerer  Zähne,  Wucherungen 
von  Zahnaubstanz  um  die  Wurzeln  (Odontome),  femer  Knochenwucherungen 
um  die  Wurzeln  (Exostosen),  welcho  benondera  bei  einer  notwendig  wer- 
denden Extraktion  von  Bedeutung  sein  künneu. 

Beachtung  verdienen  noch  die  sogenannten  Sobmelztropfen,  welche 
da  tunscbriebene  Verdickungen  der  Schmelzschicht  anhaften  und  ala  an- 
gewadiaene  überzählige  Zworgzähnchcn  aufgefaßt  werden. 

Gerade  in  der  Anlage  des  Mundes,  der  Gestalt  der  Kiefer,  den 
Formen  und  dem  Bau  der  Zähne  spielt  die  Vererbung  eine  große 
Rolle.  Es  vererben  sich  entweder  die  Eigentümlichkeiten  des  Vaters 
oder  der  Mutter,  sehr  selten  findet  sich  eine  Konjbination.     Am  gün- 

ten   sind   diejenigen  Gebisse,   bei   welchen  zwischen  je  2  Zähnen 

kleiner  Zwischenraum  bleibt;  je  gedrängter  die  Zähne  stehen,  um 
SO  leichter  können  sie  der  Verderbnis  anheimfallen. 

Auch  hinsichtlich  der  Struktur  und  Widerstandsfähigkeit 
fcpielt  die  Vererbung  eine  große  Rolle;  im  allgemeinen  sind  die  Zähne 
beim  mfinnlichen  Geschlecht  entschieden  kräftiger.  Das  Tabakrauchen 
wirkt  wohl  konservierend  auf  die  Zähne. 

In  Bezug  aoi*  die  Strukturabweichuugen  verdienen  eine  be- 
•(mdere  Beachtung  die  sogenannten  Brosionen  (wie  ausgenagt  aussehende 

6* 


-Rolle 
■  oder 

m 
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Defekte  des  Schmelzüberzoges).  Sie  kommen  bald  vereinzelt  pankt- 
ibrmig,  bald  in  reihenweise  auftretenden  Grübchen  vor,  die  zu  größeren 
Lücken  ziiäEUiunenäießen  können ,  so  daß  bisweilon  der  ganze  obere 
Teil  der  Krone  f&st  ganz  vom  Schmelz  entblößt  ist  Diese 
mangelhafte  Schmel/.bildun^  ist  zweifellos  die  Folge  einer  Entwickelungs- 
Störung,  für  die  sehr  häufig  Rachitis  verantwortlich  gemacht  wird.  That- 
aächlich  kommt  sie  bei  R.  oft,  aber  durchaus  nicht  konstant  vor.  Auch 
Skrofulöse,  schwere  Infektionskrankheiten,  Eklampsie  werden  als  veranlas- 
sende Momente  angefönrt. 

HüTCHiN80N  beschrieb  zueret  eigentümliche  Defekte  von  halbmond- 
förmiger Gestalt  an  den  oberen  Schneidezähnen,  die  besonders  bei 
kongenitaler  Syphilis  beobachtet  werden,  abpr  nicht  an  sich  ein 
untrügliclies  Zeichen  von  Lues  sind. 

Sowohl  Milch-  als  bleibende  Zahne  können  trotz  vollkommener  Ent- 
wickelung  im  Kiefer  zurückgehalten  werden  (Roten  tion),  wenn  sich  ihrem 
Durchbruch  ein  Hindernis  entgegenstellt;  von  besonderer  Bedeutung  ist  dies 
beim  unteren  3.  Molaris,  da  lüerbei  häufig  recht  starke  Beschwerden  ent- 
stehen können,  meist  ist  der  Zahn  dann  ganz  abnorm  gelagert,  mit  der 
Krone  gegen  die  Zunge  oder  die  Wange  gerichtet.  Auch  an  den  Eck- 
zähnen kommt  Retention  häufig  vor,  wenn  nach  frühzeitiger  Extraktion 
des  Milchockzahnes  und  Durchbmcb  der  Nachbarzähne  kein  Raum  für 
diesen  bleibt;  ähnlich  kann  es  dem  2.  Praemolaris  ergehen.  Wird  dann 
später  durch  Eutffniung  der  hinderlichen  Zähne  Raum  geschaffen,  so 
kommen  sie  bisweilen  noch  zum  Durchbruch.  Derartige  Vorkommnisse 
haben  den  Anlaß  zu  der  Fabel  von  einer  3.  Dentition  gegeben. 


3.    Defekte  der  Zähne  ohne  Cariea. 

a)  Keilförmige  Defekte;  Benaibles  Dentin. 

An  der  buccalen  Snite  der  Schneidezähne  treten  (öfter  bei  älteren 
als  bei  jugendlichen  Pt^rsonen)  am  Zahuhake  Defekte  auf,  welche  als 
flache  oder  tiefere  Furchen  parallel  dem  Zahnflnischrando  verlaufen. 

Der  Rand  dieser  Furche  gegen  den  Schmelz  hin  ist  meist  sehr  scharf- 
kantig, oft  sogar  unteiminiert,  gegen  das  Zahnfleisch  hin  verl&uft  er  meist 
flacher.  Die  beiden  Kanten  treffen  winklig  oder  muldimtormig  in  der 
Tiefe  zusammen.  Deswegen  nennt  man  diese  Störungen  keilf5nulge  De- 
fekte (Denudatio,  Usur).  Sie  sind  vollkommen  glatt j  wie  poliert;  das 
freigelegt©  Dentin,  eher  härter  aU  normal,  bisweilen  etwas  gelblicher  als 
normales  Zahnbein.  Meist  sind  sie  schmerzlos,  in  seltenen  Fällen,  be- 
sonders am  Beginn,  gegen  jede  kleine  Berührung  sehr  empfindlich. 

Diese  Defekte  entstehen  hauptsächlich  an  solchen  Zähnen ,  bei  wel- 
chen die  anorganischen  Beatandteile  nicht  sehr  innig  unter  einander  ver- 
bunden sind  und  daher  leicht  abgeblättert,  werden.  Gewiß  kommt  bei 
dieser  Störung  dem  reichlichen  Gebrauch  der  Zahnbürste  und  der  Be- 
nützung scharfer  Zahnpulver  (Bimstein ,  Kohle)  eine  gewisse  Bedeutung 
für  die  Abscheuerung  der  gelockerten  Zahn  Substanzen  zo.  Zu  der  Glättung 
der  Defekte  tragen  auch  die  Abreibungen  durch  die  Lippen,  sowie  die 
Verwendung  der  Zähne  zum  Beißen  bei. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  tangsamer;  deswegen  ist  auch  eine  Be- 
handlung meist  nicht  geboten.  Größere  Defekte  kann  man  in  gewöhn- 
licher Weise  mit  Gold  oder  Cement  füllen.  Meist  begnügt  man  sich 
damit ,   schmerzendes  Dentin    zu    beruliigen ,    und  die  Patienten  vor  allsa 
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intensivem  Gebrauche  harter  Zahnbürsten  und  Zahnpulver  zu  warnen,  so- 
wie besonders  auf  die  vertikale  Fiihrung  der  Zahnbürste  hinzuweisen. 

Hier  wäre  auch  die  Stelle,  um  einige  Worte  über  das  Benelble 
Dentin  anzuführen.  Dieses  findet  nich  bei  joder  EntblöDuug  des 
Zahnbeins  sowohl  durch  mechanische  Ursachen,  als  durch  chemische, 
als  durch  Carios.  Der  Schmerz  ontstoht  nur  bei  Einwirkung  von  Schäd- 
lichkeiten,  kommt    ganz    plötzlich    und    hört    plötzlich  wieder  auf. 

Man  kann  die  Empfindlichkeit  dauernd  nur  durch  Abtragung  der 
obertiächlichen  Schicht  mit  nachfolgender  Füllung  beseitigen.  Ist  die 
Entfernung  der  gereizten  Teile  zu  sdiioerzhaft,  so  kann  man  vorher 
das  Zahnbein  unempfindlich  machen  durch  Bestreichen  mit  Argent. 
nitric,  1  :  10,  CocaKn  2  :  1(\  Chloroform,  Acid.  carbo!.,  Thcrmokautcr 
oder  durch  Anlegen  einer  provisorischen  Füllung  mit  Chlorzink-Ce- 
ment;  nach  einigen  Wochen  ist  die  Empfiadlicbkeit  meist  beseitigt, 
und  kann  dann  eine  regelrechte  üauerfüllnng  in  Anwendung  kommen. 
Besonders  bei  Caries  verliert  sich  im  weiteren  Fortgange  die  anfäng- 
lich vorhandene  Empfindlichkeit  des  Dentins  von  selbst. 


I 


I 


b)  Defekte  durch  Abnutsong  der  Zähne.     ErsatzdentiD, 

Andere  Formen  von  Ab  sc  hl  ei  fung  e  n  der  buccalen  Flächen  ent- 
stehen an  solchen  Stellen,  welche  durch  eine  mechaniHche  Einwirkung  von 
Schmelz  entblößt  wurden ;  in  solchen  Fällen  bildet  sich  aber  eine  ganz 
ehtene,  nicht  riiinenartig  vertiefte  Fläche»  die  von  dem  noch  anhaftenden 
Schmelz  umrandet  ist.  Auch  diese  Defekt«  schreiten  allmählich  nach  der 
Tiefe  fort. 

An  den  Kauflächen ,  besonders  der  ersten  Mahlzähne,  findet  man 
nicht  selten  glattrandige  poliertö  Defekte,  welche  wohl  in  den  meisten 
Fällen  als  eine  oberfiächliche,  durch  mechanisches  Abreiben  beim  Kauen 
geheilte  Caries  ku  betracht-eu  sind.  Das  freiliegende  Zahnbein  ist  meist 
sehr  hart  und  etwas  pigmentiert  (hellgelb  bis  schwarz). 

Bisweilen  bilden  sich  auf  diese  Weise  grubige  Vertiefungen  aus,  die 
nicht  allein  durch  den  Antagonisten  ausgehöhlt  sein  können ,  sondern 
durch  den  Einfluß  von  Speiseteilen  (in  saurer  Grärung)  vertieft  wiirden. 

Derartige  Höhlen  können  bisweilen  trotz  ihres  langsamen  Fortschrei- 
iea«  eine  Fällung  notwendig  machen. 

Durch  das  Kaugeschäft  erfahren  die  Zähne  je  nach  ihrer  Härte,  ihrer 
Stellung ,  ihrer  Benutzung  fm*  harte  oder  weichere  Nahrung  eine  A  b  - 
nutzaug  (AVtraeio),  die  allmählich  bis  zu  den  Zahnhälsen  roichen  kann. 
Da«  freigelegte  Dentin  ist  glänzend  glatt  poliert  und  iuuuer  pigmentiert. 
Kor  selten  sind  damit  Beschwerden  verbunden ;  selbst  die  Freilegung 
der  Pulpahöhle  macht  meist  keine  Stöningon,  weil  die  Pulpa  vorher 
fttrophierte  und  der  von  ihr  eingeni.>mmone  Raum  durch  neugebÜdetes 
Dentin  ausgefällt  wurde.  Die  den  Zahnruhrchen  an  ihrem  Beginne  am 
oAehsten  anliegende  Zahnschicht  (Odontoblaston)  besitzt  nämlich  die 
Fähigkeit,  auch  bei  dem  bereits  entwickelten  Zahne  Dentin  neu  zu  bildeu, 
and  bethätigt  diese  sehr  häufig,  wenn  an  anderen  Stellen  Dentin  auf 
irgend  eine  Weise  verloren  geht.  Bisweilen  goKchieht  diene  Neubildung 
von  Dentin  in  einer  zusammenhängenden  Schicht,  die  allmählich  zu  einer 
Verengerung,  ja  Obliteration  der  Pulpahöhle  führt.  Das  neugebildete 
Dentin  wird  Rrsatsdentin  genannt.  In  geringem  MaOe  begleitet  eine 
»lehe   Neabildong    fattt    jede    Zerstörung    and   Reizujig   des   Zahnbeines 
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(bei   Caries,   MetallfüHungeD »    Verletzungen ,    Entztlndungen   der   Wnrsel- 
haat  etc.). 

In  anderen  Fällen  entsteht  neues  Dentin  in  Form  amschriebener 
Q-eschwülste  in  der  Pulpahöhle,  die  den  Namen  TtOdontlnolde'' 
fuhren.  Bei  solchen  Neubildungen  bestehen  nicht  selten  heftige  Be- 
schwerden. Meist  sind  die  Wurzeln  mit  der  Alveole  verwachsen.  Die 
Therapie  kann  oft  mit  Erfolg  la  einer  Trepanation  der  Pulpahohle,  Töten 
der  Pulpa  mit  folgender  Extraktion  derselben  und  Füllung  der  ganzen 
Höhle  bestehen. 


4.   Behandlung  der  Zahncaries. 

Wesdn  und  Arten  dar  Caries.  Die  wichtigst^^  Erkrankung  der  Z&hne 
ist  die  sogenannte  Caries.  Der  schon  lange  gebraucht«  Name  ist  schwer 
durch  einen  anderen  zu  ersetzen,  obwohl  die  gleiche  Bezeichnung  auch 
für  ganz  andere  Prozesse,  beaondei-8  die  tuherkalöae  Zerstörung  der 
Knochen  angewendet  wird.  Damit  hat  die  Zahncaries  nichts  zu  thou. 
Sie  besteht  in  einer  Erweichung  und  Auflösung  der  harten 
Zahnsub  stanzen. 

Dies  Zerstörungswerk  geschieht  fast  ausschließlich  durch  die  Ein- 
wirkung von  Säuren,  welche  sich  in  der  Mundhöhle  durch  die 
ThS-tigkeit  von  Mikroorganismen  aus  Speiseteilen  bilden.  An  der  Auf- 
lösung der  erweichten  Zahusubstanzeii  sind  die  immer  zaklreich  vor- 
handenen Mikroorganismen  (Faulniaerreger)  direkt  beteiligt. 

Solange  der  Zahn  von  einer  zusammenhängonden  intakten  Schmele- 
schicht  bedekt  ist,  können  ihm  die  Schädlichkeiten  nichts  anhaben;  das 
Schmelzober  häutchen  ist  auch  gegen  Säuren  und  Alkalien  in 
hohem  Maße  widerstandsfähig:  auch  der  Schmolz  selbst  wird  nur  wenig 
von  denselben  geschädigt.  Eiu  rascheres  Fortschreiten  der  Caries  findet 
man  erst  nach  der  Zerstörung  des  Schmelzes.  Deswegen  sind  Zähne 
mit  au  geborene  Ti  Defekten  und  Unregelmäßigkeiten  des 
Schmelzes  am  mei.sten  gefährdet. 

Die  Zer.Htorung  der  .-«chritzenden  Schmelzachicht  geschieht  sehr  häufig 
durch  mechaniache  Ursachen  (Äbmprpngnng  bei  unvorsichtigem 
Beiden  der  Zähne  gegeneinander  oder  gegen  harte  Gegenstände,  Sto- 
chern mit  Metallinstramenten).  Der  Schmelz  kann  aber  auch  durch 
fortdauernde  Einwirkung  dtinnor  Säuren  angogritfen  werden. 
Dies  geschieht  besondt^rn  an  solchen  Stellen^  an  deuen  im  Schmelz  kleine 
Orftbchen,  Spränge  und  unregelmäQige  Buchten  (Fissuren  in  der 
Krone)  vorhanden  sind ,  oder  da  wo  durch  enges  Anoinander- 
stehen  der  Zähne  tote  Winkel  entstehen ,  in  welchen  Speisereste 
lange  liegen  bleiben  und  durch  ihre  Zersetzung  das  langsame  Zerstörungs- 
werk  vollbringen  können. 

Von  solchen  sühädlichen  Produkten  bei  der  Zersetzung  von  Speise- 
resten ist  nach  allgemeiner  Uebereinstimmung  besonders  wichtig  die 
Milchsäure,  die  sich  bei  der  Gärung  stärke-  und  zuckerhaltiger 
Substanzen  bildet.  Der  Speichel  reagiert  alkalisch  und  hat  des- 
wegen auf  die  Erhaltung  der  Zähne  einen  günstigen  Kin- 
f luß.  Durch  grö3ere  Mengen  von  Gärungsherden  kann  die 
Reaktion  der  Muudtiüsäigkeit  an  einzelnen  Stellen  sauer  werden.  Der 
Inhalt  von  cari  Ösen  Höhlen  der  Zähne  reagiert  fast  immer 
sauer.     Die   gebildete  Milchsäure    arbeitet   langsam    an  der  Zerstörung; 
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ut  das  sehr  resistente  SchmelzoberhUutchen  unter  Eiofiuß  der  Säure  ab- 
gelöst, so  macht  die  Erweichung  und  Auflösung  des  Schmelzes  rasche 
Fortschritte ;  durch  selbst  sehr  kleine  penetrierende  Defekte  des  Schmelzes 
können  dann  die  Schädlichkeiten  zu  dem  Zahnbein  vordringen  und  dort 
in  kurzer  Zeit  unter  der  noch  erhaltenen  Schmelzdecke  weit- 
greifende  Zerstörungen  des  Zahnbeins  zustande  bringen.  Bricht  dann 
die  Schmelzdecke  ein^  so  finden  sich  oft  schon  tiefe  Zerstörungshöhlen 
im  Zahn.  Die  Patienten  versichern  dann,  der  Zahn  sei  auf  einmal  hohl 
geworden.  Solche  Herde  haben  nicht  selten  eine  ausgesprochene  kegel- 
^  förmige  Oe«talt,  die  Spitze  nach  der  Pulpahöhle,  die  Basis  nach  der 
^m  Krone  gerichtet.  An  einem  solchen  Kegel  kann  man  in  einem  typischen 
H  Falle  vier  verschiedene  Zonen  in  der  Entwickelung  der  Caries  nach- 
^1      weisen: 

^B  1}  Zone  des  durchsichtigen  Zahnbeins, 

^^^^  2)  Zone  des   wieder   undurchsichtig   gewordenen   Zahnheins, 

^^^^b  3)  Zone  der  Erweichung  und  Pigmentierung, 

^^^^^  4)  Zone  der  Auflösung. 

^B  Deber  die  Ursachen  des  Durchsichtigwerdens  (Transparenz),  welches 

sich  auch  als  eine  typische  Altersveränderung  an  vielen  Zähnen  findet, 
herrschen  noch  verschiedene  Ansichten.  Das  Zahnbein  wird  homo- 
gener: entweder  durch  Entziehung  von  Kalkaalzen  an  den  kalkhaltigen 
ISt«neD,  oder  durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  an  den  sonst  davon 
freien  Stellen ,  wahrscheinlich  kommen  beide  Arten  der  Veränderung  vor. 
Ebenso  kann  die  wieder  auftretende  Trübung  der  2.  Zone  verschieden 
zustande  kommen ;  die  Bestandteile  werden  wieder  ungleichmäßiger,  daher 
undurchsichtig.  In  der  (3.  und)  4.  Zone  finden  sich  immer  sehr  reich - 
I  liehe    Spaltpilze,   welche   bisweilen    weit   in   die    Zahnröhrchen    ein- 

^ft  dringen  und  wohl  an  der  Zerstörung  wesentlichen  Anteil  haben.  Die 
^»  lebende  Pulpa  erschwert  das  Vordringen  der  Caries,  indem 
sie  den  Zahnfibrillen  Waffen  zum  Kampfe  in  Form  von  gelösten  Kalkaalzen 
liefert.  Hit  Hilfe  dieser  Kalksalze  wird  au  der  Stelle  der  vordringenden 
Caries  Ersatzdentin  gebildet.  Je  weniger  Raum  und  organische  Substanz 
in  den  Zahnröhrchen  vorhanden  ist,  um  so  mehr  ist  da.-^  Vordringen  der 
ICikroorganismcn  erschwert.  Der  Fortachritt,  den  die  Zerstörung  macht, 
Ist  abhängig  von  der  Struktur  der  Zähne,  von  der  Menge  der  einwirkenden 
S4aren  (Reinhaltung  des  Mundes,  Nahrung,  Menge  und  Beschaffenheit 
des  Speichels),  von  der  Menge  und  Energie  der  noch  nicht  genauer  be- 
stisunten  Mikroorganismen,  der  Energie  der  lebenden  Dentinfibrille  im 
Kampfe  gegen  die  Feinde. 
^K  Je    nach    der  Geschwindigkeit   und    der  Ausdehnung  der  Zerstörung 

^P  unterscheidet  man  eine  akute  oder  weiche  Form  der  Caries,  und 
eins  cbronische  oder  trockene  Form  (Caries  h  u  m  i  d  a  und 
sicca).  Ferner  kann  man  auch  unterscheiden  eine  oberflächliche,  mittlere 
und  tiefe  Form. 

Es  giebt  Menschen,  welche  trotz  aller  Sorgfalt  ihre  Zähne  nicht 
TOT  snsgiebiger  Zerstörung  beschützen  können,  und  giebt  wieder  solche, 
dsm  Zälmo  trotz  aller  MiGhandlungen  in  gutem  Zustande  erhalten  bleiben. 

tTrsaohen  der  Caries.  Man  unterscheidet  prädisponierende 
nnd  excitierende  Ursachen  der  Caries.  Unter  den  prädis- 
ponierenden sei  hervorgehoben  eine  vererbte  ungünstige  QuaUtät  der  Zahn- 
stabstsnz:  zu  kleiner  Kiefer  mit  eng  stehenden  Zähnen;  forner  der  Ein- 
flal  von  Krankheiten  r   besonders    zur  Zeit  des  Durchbruches  der  Zähne, 
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un^nstige  EmäbruDg,  die  Zeit  der  Pubertät,  mit  der  so  h&ufig  vorhan- 
denen abnormen  Reizbarkeit  und  Blutarmut ,  die  Schwangerschaft ,  dann 
die  Einflüsse  der  besonders  beliebten  Nahrungsmittel,  der  Beruf,  üble 
Gewohnheiten,  sowie  die  Einwirkung  von  Traumen. 

unter  den  excitierenden  Ursachen  ist  besondere  eine  mangelhafte 
Keinigung  des  Mundes  und  der  Einfluß  von  durch  Gärung  ent- 
standenen Siluren  hervorzuheben.  Bekannt  ist  in  dieser  Hinsicht  der 
schädliche  Einfluß  von  Obstsäuren  (Aepfel,  Citronen,  Trauben),  der 
reichliche  Genuß  von  etärke-  und  zuckerhaltigen  Stoffen,  der  Genuß  von 
eisenhaltigeo  Medikamenten.  Als  Prädilektionsstellen  der  Carlos 
sind  besonders  zu  nennen  die  Approximalstellen  dicht  gedrängter 
Zähne,  femer  die  Kauflächen  mit  den  dort  nicht  selten  vorkommenden 
Schmelzfissuren,  der  Zahnhals,  sofern  er  vom  Zahnfleisch  ent- 
blößt ist.  Die  Zähne  des  Unterkiefers  erkranken  seltener  als  die  des 
Oberkiefers,  was  wohl  auf  den  schützenden  Einfluß  der  Bespülung  mit' 
Speichel  zurückzuführen  ist.  Im  bleibenden  Gebiß  der  Erwachsenen  er- 
];rauken  am  häuflgsten  die  ersten  bleibenden  Mahlzähne,  welche 
die  ganze  Zeit  des  Zahnwechsels  mit  durchmachen  und  während  dieser 
Zeit^  in  welcher  der  Mund  selten  ganz  rein  gehalten  wird ,  besonders 
vielen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind.  Dann  folgen  die  zweiten  Mahl- 
zähne des  Unterkiefers  und  Oberkiefers ,  dann  die  Prämolaren ,  die 
Weisheitszähne,  die  Seitenschneidezähne  des  Oberkiefers.  Am  seltensten 
erkranken  die  Schneide-  und  Eckzähne  des  Unterkiefers.  Bei  dem  weib- 
lichen Geschlecht  ist  die  Zahncaries  häufiger.  Besonders  hervorzuheben 
ist  noch  der  schwächende  Einfluß  des  Diabetes  mellitus,  bei  welchem 
einerseits  die  Widerstandsfähigkeit  der  Zahnsubstanz  herabgesetzt  und 
die   saure  Gärung  im  Munde  beträchtlich  vermehrt  ist. 

Diagnose.  Die  frü  bzeitige  Erkennung  der  Caries  ist  von  großer 
Wichtigkeit.  Sie  beruht  auf  dem  Nachweis  von  geringen  Rauhigkeiten 
und  Erweichnngeu  am  Schmelz,  von  einer  leichten  Verfärbung,  die  nicht 
selten  aus  einem  centralen,  dunklen  Fleck  mit  einem  hellen  Saum  be- 
steht. Ist  erst  das  Zahnbein  freigelegt ,  so  stützt  sich  die  Diagnose 
hauptsächlich  auf  dag  Vorhandensein  eines  Defektes.  Die  Umgebung  des 
Defektes  ist  meistens  pigmentiert  und  erweicht.  Die  Pigmentierung  er- 
reicht besonders  bei  der  chronischen  Form  einen  höheren  Grad,  während 
sie  bei  der  akuten,  weichen  Form  oft  nur  ganz  gering  ist.  Ist  die  Caries 
zum  Dentin  vorgedrungen,  so  tritt  bei  vielen  Patienten  Schmerz  auf,  der 
aber  dadurch  charakterisiert  wird^  daß  er  immer  durch  einen  besonderen 
Reiz  hervorgerufen  wird ,  und  bald  nach  Aufhören  des  Reizes  wieder 
nachläßt.  Die  Empfindlichkeit  des  cariöscn  Zahnes  wird  um  so  größer, 
je  näher  die  Zerstörung  an  die  Pulpahühl©  heranreicht. 

BrSfhiuog  der  PulpahÖhle.     Wird    der   weichen   Form    der   Caries 

kein  Einhalt  gethan,  so  dringt  sie  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe  und  ge- 
langt endlich  in  die  Nachbarschaft  der  Pulpa.  Diese  kann 
bereits  von  einer  Erkrankung  ergriffen  werden,  bevor  noch  die  Zerstörung 
bis  in  die  Pulpa  selbst  hereinreicht  Haben  viele  Patienten  die  Zer- 
störung des  Zahnbeins  ertragen,  ohne  viel  von  Zahnschmerzen  zu 
empfinden ,  so  stellen  sich  diese  bei  Freilegung  der  Pulpa  meistens  in 
ausgiebigem  Maße  ein. 

Die  Erkennung  einer  bis  an  die  Pulpa  vordringenden  Caries  beruht 
auf  dem  Nachweis  einer  bei  Berührung  außerordentlich  empfindlichen 
Stelle  in  der   oariösen  Höhle.     Der    kundige  Zahnarzt    kennt    die  Stellen 
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an   jedem    Zahne,    an    welchen    die   Pulpa    meist   zuerst   freigelegt   wird, 
[Der    Schmerz,   welchen    a\\e   möglichen    mechanischen,    chemischen   und 
thermischen  Schädlichkeiten  plötzlich   hervorrufen,  geht  meistenteils  auch 
wieder  rasch  vorüber. 

Ist  erst  einmal  die  Pulpa  freigelegt,  so  kommen  nun  andere 
Vorgänge  in  Betracht,    die  in  den  harten  Schichten  des  Zahnes  keine 
Rolle    spielen.      Es    sind    dies    die    nur  in    gefäßbaltigen   Geweben    mög- 
lichen   Entzündungserscheinungen.      Liegt    die   Pulpa   frei,   oder 
ist  auch  nur  ein  kleiner  Zugang  zu  derselben  vorhanden,  so  kann  jeder- 
I  xeit  eine  Entzündung  der  Pulpa  eintreten.     Aber  durchaus  nicht  in  jedem 
Falle  von  Eröfünung  der  Pulpahöhle  stellen  sich  solche  Entzündungen  ein, 
und  deren  Schwere  ist  außerordentlich  wechselnd.     Man  muß  verschiedene 
Arten    der  Entzündungen   der   Pulpa    uuterHcheiden.     Namentlich  wichtig 
I  ist  das  Auseinanderhalten  einer  akuten  und  chronischen  Pulpitis    (Näheres 
,  Seit©  93).     Diese  führt  bei  langer  Dauer   zu  einer  Zerßtörung  der  Zahn- 
'  puipa  und  zum  Tod  des  gauzeu  Zahnes.     Ein  der  Pulpa  beraubter  Zahn 
iut  tot,   kann  aber  als  ein  nicht  reizender  Fremdkörper  noch  viele  Jahre 
im  Kiefer  zurückbleiben. 

Wurselhaut.     Die  Erkrankungen   der  Pulpa  können  sich  durch  das 

Wurzelloch  (Foramen  apicale)    auf  die  Wurzelhaut    fortsetzen    und    diese 

gleichfalls   in    die  Entzündung    mit  hereinziehon    (siehe    Seite  99).     Auch 

>  hier   maß    man    wieder    unterscheiden    zwischen    einer   akuten    und    einer 

\  chronischen    Entzündung.      Die     Entzündung    der   Wurzelhaut    kann    ztir 

Eiterung   führen,  und    es   können   dann  an    dieselbe    sich   weitere    Er- 

I  krankuDgen  des   ganzen  Kiefers  in  Form  von  Periostitis,  Ostitis  und 

Osteomyelitis  anschließen. 

Bf^handlung  der  Caries. 

Sehr  viel  kann  zur  Verhütung  der  Caries  durch  eine  sorg- 
I  fältige  Zahnpflege  geschehen.  Unter  ihr  begreift.  iJian  alle  Maß- 
nahmen, welche  zur  Erhaltung  der  Zähne  dienen.  Wenn  es  auch 
richtig  ist,  daß  manche  Menschen,  die  nichts  für  ihre  Zähne  thun, 
dieselben  ausgezeichnet  gesund  erhalten  und  andere  Menschen  trot7 
der  sorgfältigsten  Zahnpflege  fast  alle  Zähne  verlieren,  so  kann  dies 
an  der  Wichtigkeit  einer  sorgfältigen  Behandlung  der  Zähne  nichts 
ändern,  lieber  die  Mundpflege  im  alljiemeineii  ist,  schon  in  dem 
Kapitel  über  Munderkrankungen  ausführlich  gesprochen  (s.  V,  1  j-  Wir 
verweisen  deshalb  nur  noch  einmal  auf  die  Notwendigkeit  einer  zwei- 
maligen Reinigung  der  Zähne  mit  Zahnbürsten,  -[»ulver  und  Zalin- 
wasser;  ferner  auf  die  Enfernung  von  Speiseresten  zwischen  den 
Z&hnen  mittels  weicher  Zahnstocher. 

Eingehender  wollen   wir  die  objektive  Mundpflege,   welche 

von  Aerzten  oder  Zahnärzten  vorgenommen  werden  muß,  besprechen. 

Hierher  gehört  zunächst  die  Befreiung  der  Zähne  von  Zahnstein  und 

Zahnbelag  (siehe  Seite  110).    Noch  wichtiger  ist  eine  regelmäßige 

Kontrolle  durch  einen  gewissenhaften  Zahnarzt,   welche 

j  zur   Zeit  des  Zahnwechsels  mindestens  jedes  halbe  Jahr,  später  min- 

idestens  einmal  im  Jahre  geschehen   soll.     Diese  Kontrollo  soll  haupt- 

[«äehlich  zu  dem  Zweck  geschehen,   daß  eine  Caries  frühzeitig  erkannt 

tmd    mit   glinstigen   Aussichten    behandelt   werden   kann.     Jede   auch 

noch   so    kleine   Höhle    in    einem   Zahne   dient    zur  Ablagerung  von 

'  SpeiseresteOt   welche  durch  Gärung  und   Zersetzung  zu  einem  kon- 
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tinuiorlichen  Fortschreiten  der  Zerstörung  führen.  Es  ist  also  sch( 
deswegen  von  Wichtigkeit,  daß  solche  Höhlen  beseitigt  werden. 
Man  kann  aber  durch  geeif^nete  MaUnahnien  auch  eine  bereits  ent- 
wickelte Caries  vollständig  heilen,  und  in  günstigen  Fällen 
können  bereits  stark  erkrankte  Zähne  vollkommen 
leistungsfühig  werden  und  oft  für  längere  Zeit,  ja  für 
das  ganze  Leben  von  weiterer  Zerstörung  verschont 
bleiben. 

Das  Mitte!  hierzu  besteht  in  dem  sogenannten  Fttllen  (Plom- 
bieren nach  den  früher  hauptsächlich  verwendeten  Bleifüllungen  so 
benannt)  der  Zähne.  Es  besteht  bei  manchen  Menschen  eine  ge- 
wisse Abneigung  gegen  diese  Heilmethode,  einmal  weil  sie  mit  Schmer- 
zen verbunden  ist,  dann  aber  weil  die  Betretfenden  an  sich  oder  an- 
deren die  Erfahrung  gemacht  haben»  daß  Plomben  nur  kurze  Zeit 
halten  und  die  Erkrankung  dueh  wieder  weitergeht  Der  Erfolg  einer 
Füllung  ist  einmal  abhängig  von  der  Zeit,  in  welcher  sie  vor- 
genommen wurde,  von  der  Gründlichkeit  ihrer  Ausführung 
und  hauptsächlich  von  der  Beschaffenheit  der  betreffenden 
Zahnsub stanz.  Ein  schlechtes  Zahnmaterial  wird  natürlich  auch 
durch  Plorabierung  nicht  besser.  Bei  haUbare7^  Zähnen  kann  durch 
gute  Filllungeyi  Ideales  geleistet  werden. 

Zur  Füllung  muß:  1}  die  erkrankte  Zahnmasse  vollständig  ent- 
fernt und  die  Höhle  gründlich  gereinigt  werden ,  2)  die  Höhle  zur 
Aufnahme  des  Plombcnniatcrials  geeignet  gemacht  werden,  und  3)  die 
nach  besonderen  Fällen  wechselnde  Füllungsmasse  eingeführt  und  ge- 
glättet werden. 

Um  eine  Erkrankungshöhle  gründlich  reinigen  zu  können,  muß 
man  sie  vor  allem  gut  zugänglich  machen.  Zu  diesem  Zwecke  mQssen 
dicht  gedrängt  stehende  Zähne  so  weit  auseinandergerückt  wer- 
den, daÜJ  nmn  an  die  Höhle  zur  Besichtigung  und  zur  Behandlung  gut 
heran  karai.  Die  Zähne  können  durch  allmählich  wirkende  Gewalt 
ohne  wesentlichen  Schaden  und  auch  ohne  besondere  Beschwerden 
auseinander  gedrängt  werden.  Dies  geschieht  teils  durch  Anlegen  von 
Gummiringen,  teils  durch  Einstopfen  von  Wattepfropfen,  welche  etwa 
24  Stunden  liegen  sollen.  Rasch  wirkende  auseinandertreibende 
Kräfte  machen  Schmerzen  und  können  auch  eine  Wurzelhantent- 
zündung veranlassen.  Auch  durch  allmählich  wirkende  Auscinander- 
drängung  entsteht  gewöhnlich  leichte  Schwellung  und  Emptindlichkeit 
am  Zahnfleischrande,  wohl  von  der  Wurzelhaut  zum  Zahnfleisch  fort- 
geleitet: diese  Reizungen  der  Wuri^elhaut  können  das  Plombieren  wegen 
der  Schmerzen  sehr  erschweren.  Wenn  es  die  gründliche  Reinigung  der 
Höhle  erfordert,  darf  man  auch  kein  Bedenken  tragen,  den  angren- 
zenden Schmelzrand  von  der  Kaufläche  oder  von  anderen  Flächen. 
soweit  nötig,  abzutragen.  Die  Entfernung  der  erkrankten  Teile 
geschieht  entweder  mitHandinstrumenten,  sogenannten  Exkav  atoren, 
oder  mit  der  R  ohr  m  asehi  ne.  Liegt  die  Erkrankungshöhle  nur  im 
Zahnbein  und  besteht  sie  schon  lange  Zeit,  so  ist  häutig  das  Bohren 
ganz  schmerzlos.  Bei  beginnender  Caries  ist  hingegen  das  Zahnbein 
oft  außerordentlich  em]*ftndlich,  so  daß  die  Schmerzen  auch  für  willens- 
starke Menschen  für  längere  Zeit  kaum  erträglich  sind. 

Man  kann  diese  Empfindlichkeit  des  Zahnbeines  dadurch  oft  be- 
seitigen, dati  man  erwärmte  Luft  gegen  den  Zalin  bläst,  oder  kleine 
Wattepfropfen,  welche  mit  Chloroform,   Cocaün.  Chlo  r  zink, 
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konzentrierterKarbolsäure,  Argentum  nitricum  getränkt 
sind,  in  die  Höhle  einlegt.  Hilft  auch  dies  nichts,  so  kann  man 
bisweilen  durch  Kauterisation  mit  dem  Thennokauter  oder  Galvano- 
kauter  das  Dentin  uncmpündlich  macheu.  Führt  auch  dies  nicht  zum 
Ziele,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  für  einige  Zeit  (einige 
"Wochen  oder  Monate)  in  die  noch  nicht  ganz  gereinigte  Höhle  eine 
provisorische  P'öllung  einzutragen,  wodurch  oft  die  Eniptindiicli- 
keit  ganz  beseitigt  wird,  so  daß  hei  einem  späteren  Versuche  die  Rei- 
nigung in  ausgiebiger  Weise  geschehen  kann. 

Sehr  wichtig  ist,  daß  der  behandelnde  Zahnarzt  genaue  Kenntnis 
über  die  Ausdehnung  der  Pulpahöhle  bei  jedem  Zahne  hat 
und  dalier  nicht  ohne  Not  eine  noch  van  einer  dünnen  Schicht  Zahn- 
bein bedeck'te  Pulpa  freilegt,  was  als  ein  schwer  /u  rügender  Kunst- 
fehler  angesehen  werden  muß,  der  nicht  nur  den  Patienten  einen  zu 
vermeidenden  heftigen  Schmerz  verursacht,  sondern  auch  die  Erhal- 
tung der  Pulpa  und  somit  des  ganzen  Zahnes  in  Frage  stellen  kann. 

Ist  alles  Kranke  beseitigt,  so  muß  der  Höhle  noch  diejenige  Form 
gegeben  werden,  welche  für  die  Aufnahme  und  eine  gute  Haltbarkeit 
der  Füllung  erforderlich  ist.  Diese  Form  wechselt  je  nach  der  Stel- 
lung der  Zähne  und  nach  dem  angewendeten  Füllungsmaterial. 

Es  besteht  in  dieser  Hinsicht  ein  großer  Unterschied  zwischen 
centraler  und  sogenannter  Kontu  rf  Ol  hing.  Centrale  FOllnngen 
sind  solche,  die  ringsum  noch  von  erhaltener  Zahnsubstanz  unigel)en 
sind,  Konturfüllungen  solche,  bei  welchen  ein  Teil  der  äußeren  Zahn- 
wand durch  das  Fülluiigsniaterial  gebildet  werden  muß.  Uni  bei  diesen 
letzteren  Füllungen  eine  genügende  Festigkeit  and  Dauerhaftigkeit  zu 
erzielen,  muß  neben  der  Reinigung  der  Höhle  oft  eine  größere  Anzahl 
von  sogenannten  Haftpunkten  uml  Tuterschni tten,  d.  h.  Unter- 
minierungen neben  dem  äußeren  Rande  geschaffen  werden,  was  natür- 
lich  gleichfalls  ohne  Oeffnung  der  Pulpahöhle  zu  geschehen  hat. 

Dann  folgt  eine  grün<lliche  Reijiigung  der  geschaffenen  Höhle  mit 
Beseitigung  aller  gelösten  Zahnsubstanzteile,  sowie  die  Austrocknung 
der  Höhle  durch  Austupfen  mit  Baumwolle  und  Ausblasen  mit  er- 
wfirmter  Luft  und  dergleichen.  Auch  muß  Sorge  getragen  werden, 
daß  während  der  nun  vorzunehmenden  Füllung  die  ausgetrocknete 
H5hle  nicht  wieder  mit  Feuchtigkeit  benetzt  werde,  zu  welchem 
Zwecke  teils  das  Einstopfen  von  kleinen  Mundservietten,  teils  das 
Einlegen  von  Gummi  blättern  zu  empfehlen  ist,  welche  eine  Oeff- 
nung für  den  aufzunehmenden  Zahn  besitzen,  die  den  Zahnhals  w^Lh- 
rend  der  ganzen  Dauer  der  Füllung  eng  umschließen  ujuß.  Diesen 
engen  Anschluß  des  Guramiblattes  (Cofferdam)  erreicht  man  durch 
Verwendung  von  elastischen  MetaJlklemmen  oder  durch  Umschnürung 
mit  einem  gewiclisten  Seidenfaden.  Die  Anlegung  der  Klemme,  welche 
meist  einen  Teil  des  Zahnfleisches  mitfaßt,  ist  nicht  selten  sehr 
schmerzhaft,  so  daß  es  gerechtfertigt  erscheint,  das  Zahnfleisch  vorher 
durch  Cocain  unem]>iindlich  zu  nmchen. 

Vielfach  wird  auch  während  der  ganzen  Füllung  die  dem  Patienten 
Ütetigc  Ansammlung  von  Speichel  durch  einen  H  eberapparat  (Spei- 
chalsauger),  der  mit  der  Wasserleitung  in  Verbindung  steht,  beseitigt. 

Ueber  die  zur  FQllang  benutzten  .Materialien  nur  einige  Worte. 
Es   ist  eine  sehr   große  Menge   von  Metallen,   von   Legierungen  und 
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anderen  Materialien  zur  Füllung  benutzt  worden.  Die  Ansprüche,  die 
man  an  ein  gutes  Füllungsmaterial  macht,  sind: 

1)  ein   gutes  Anfügen   an   die   gereinig te  Zahnhöhle; 

2)  möglichst  geringe  Leitung  für  die  Temperatur- 
unterschiede; 

3)  möglichst  große  Härte; 

4)  guter  Widerstand  gegen  die  chemischen  Ein- 
wirkungen  der  Mundflüssigkeiten; 

5)  eine  dem  Zahn  möglichst  ähnliche  Farbe. 
Keines  der  x  u  r  Verwendung  k  o  m  ni  e  n  d  e  n  M  a  t  e  r  i  a  1  i  e  n 

eignet  sich  für  alle  Fälle,  und  keines  derselben  erfüllt  alle  die 
oben  genannten  Anforderungen  an  eine  ideale  Füllung.  Man  unter- 
scheidet Füllungen  aus  reinem  Metall,  und  Füllungen  aus  plastischem 
Material.  Reine  Metalle  sind  hauptsächlich  das  Gold  und  das  Zinn 
in  verschiedenen  Präparaten,  wie  sie  von  der  Technik  heute  in  vor- 
züglicher Güte  zur  Verfügung  gestellt  werden. 

Die  meisten  Vorzüge  vereinigt  die  Goldfüllung  in  sich;  als 
Kachteil  haftet  ihr  nur  eine  zu  gute  Temperaturleitung  und  die  auf- 
fallende Farbe  an.  Das  Gold  wird  in  Form  von  kleinen  Plättchen, 
Würfeln,  Gylindern  in  ziemlich  lockerem  Zustand  in  die  Höhle  ein- 
geführt und'  dann  gedichtet,  entweder  nur  mit  Handdruck  mit  Hilfe 
von  geeigneten  Sfoj^fern  oder  mit  dem  Hammer,  der  mit  der  Hand 
geführt  wird,  oder  auch  mit  dem  pneumatischen  oder  automatischen 
Hammer.  Eine  Goldfüllung  darf  nur  bei  festsitzenden  Zälinen  ohne 
WiifKelhauterkninkung  gelegt  werden ;  auch  darf  sie  nicht  bei  Patienten 
angewendet  werden,  deren  Wurzelhaut  erfahrungsgemiß  sehr  empfind- 
lich ist.  In  dieser  Hinsicht  sind  hauptsächlich  Arthritiker,  und 
Diabetiker  hervorzuheben.  Die  Goldfüllung  erfordert  eine  sehr 
ausgiebige  Kenntnis  und  Uebung. 

Die  Füllung  mit  chemisch  reinem  Zinn  läßt  sich  leichter  ein- 
legen, weil  dies  weicher  ist  als  Gohl  und  besser  gedichtet  werden 
kann.  Das  Zinn  wird  von  Säuren  nicht  angegriffen,  legt  sich  den  Zahn- 
wänden innig  an  und  verfärbt  sich  nicht.  Als  Nachteil  gegenüber  dem 
Gold  ist  die  geringere  Härte  und  deswegen  die  geringere  Haltbarkeit 
hervorzuheben.  Um  die  Vorteile  von  Zinn  und  Gold  zu  vereinigen, 
hat  man  auch  Zinn-GoldfüUungen  angewendet  in  der  Weise,  daß  man 
Zinnfolie  und  Goldblättchen  zusammenfaltet.  Dies  Material  läßt  sich 
leichter  dichten  als  Gold  allein,  hat  eine  geringere  Wärmeleitung  und 
genügende  Härte.  Als  Nachteil  ist  hervorzuheben,  daß  das  Material 
ßich  alhnüldich  verförbt. 

Die  plastischen  MaterfaHcn  sind  knetbar  weich  und  können 
in  solchem  Zustand  in  die  geeignet  vorbereitete  Zahnhöhle  bequem 
eingefügt,  werden,  in  welcher  sie  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
erhärten.  Die  weichste  Masse  ist  Guttapercha,  welcher  zur  Erzielung 
einer  größeren  Härte  etwas  Quarzputver  oder  andere  mineralische 
Substanzen  beigefügt  werden.  Ein  solches,  vielfach  gebrauchtes  Prä- 
parat ist  Hill's  Stopping,  welches  aber  seiner  geringen  Haltbar- 
keit wegen  nur   zu  provisorischen  Füllungen  verwendet  werden  kann. 

Sehr  vielfache  Verwendung  finden  die  Amalgame,  d.  h.  Ver- 
bindungen eines  oder  mehrerer  Metalle  mit  Quecksilber.  Sie  sind 
sehr  billig,  fügen  sich  dem  Zahn  gut  an,  sind  widerstandsfähig  gegen 
chemische  Einwirkungen,  haben  aber  den  Nachteil,  daß  sie  Volumens- 
veränderungen unterworfen  sind  und  deshalb  häiiäg  später  die  Höhle 
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nicht  mehr  vollstündi^  ausfüllen,  daß  das  Fülluiigsmaterial  und  der 
Zahn  durch  dieselben  häutig  entstellende  Verfärbun^^en  erfahrt  und 
daß  sie  gleichfalls  wie  das  Gold  sehr  gute  Wärmeleiter  sind.  Man 
verwendet  Kupferamalgain ,  Sitberanialgani,  Goldainalgani  oder  mehr- 
fache Legierungen.  Das  widerstandslühig.ste  ist  das  K up fe r- 
amalgam;  die  Technik  der  Amalgaiiifüllung  ist  eine  ziemlich  ein- 
fache. 

Die  Vorzüge  der  gleichfalls  viel  angewendeten  Cemente  sind 
die  leichte,  bequeme  Technik  der  Füllungen,  eine  geringe  Wärme- 
leitung, die  Möglichkeit,  in  der  Farbe  sicli  vollständig  den  Zahnsub- 
stanzen  anzupassen,  ihr  schnelles  Erhärten.  Diesen  Vorteilen  steht 
aber  als  gewichtiger  Nachteil  gegenüber,  dali  sie  wenig  haltbar 
sind  lind  ilaher  den  Zahn  vor  weiterer  Verderbnis  nicht  schützen 
können.  Man  verwendet  sie  daher  hauptsächlich  zur  P^üllung  von 
Milchzähnen  oder  in  solchen  Fällen,  bei  welchen  es  hauptsächlich  auf 
eine  geringe  Wärnieleitung  des  Füllungsniuterials  ar»kc>Himt,  wie  l>ei 
Zälinen,  in  welchen  die  Höhle  sehr  nahe  an  die  noch  intakte  Pulpa 
heranreicht,  oder  bei  Menschen,  wclclie  zu  euiptindlich  sind,  um  Gold- 
fiillungeM  auszuhalten.  Ebenso  benutzt  man  sie  zti  Unteiiageii  für 
Goldfiillungen  bei  Zähnent  die  gegen  thermische  Einflüsse  eiiiptindlich 
sind.  Endlich  auch  bei  sehr  stark  sichtbarem  Zahndefekt  an  vorderen 
2^hnen,  an  welchen  eine  größere  schimmernde  GoldÜäche  sehr  ent- 
stellend wirken  würde.  Cementpräparate  sind  in  großer  Anzahl  im 
Handel,  die  Grundlage  derselben  ist  meist  ein  Zinkoxyd,  welchem  ver- 
schiedene Substanzen  beigemengt  werden. 

In  neuerer  Zeit  kommen  auch  Glas-  und  Porzellan-Füllungeu, 
sowie  Ftillungen  mit  künstlichen  Zahnstücken  ähnlich  dem  Material 
der  künstlichen  Zähne  zur  Ausführung. 

Die  verschiedenen  Füllungen  müssen  die  Höhle  nicht  nur  gründ- 
lich ausfüllen,  sondern,  namentlich  beim  Gold,  noch  etwas  überrage n. 
Die  Füllungen  müssen  gut  geglättet  werden,  weil  sie  durch  ihre 
Rauhigkeiten  verschiedene  Störungen  verursachen  und  eveot.  rascher 
zu  Grunde  gehen.  Auf  weitere  technische  Einzelheiten  können  wir 
nicht  eingehen. 

5.    Erkranktuigen  der  Pulpa. 

Die  Pulpa  besteht  aus  Bindegewebe  mit  sehr  reichlichen  Gef&ßen 
and  Nerven  und  ist  an  ihrer  gegen  das  Dentin  hin  gelegenen  Schicht 
mit  einer  zusammenhängenden  Keihe  von  opithelähnhchen  Zellen,  den 
OdoDtoblaaten,  besetzt.  Dieses  gefäßhaltige  Gewebe  kann  auf  Einwirkung 
von  Schädlichkeiten,  wie  alle  gefäÜhaltigen  Teile,  in  Form  einer  Ent- 
Kftodnng  reagieren,  während  die  harte  Zahnbeinschicht  derartige  Ent- 
zündoDgeD  nicht  aufweist.  Eine  Enizäudung  der  Pulpa  entsteht  meist 
dann,  wenn  die  Caries  des  Zahnbeins  sehr  nahe  an  die  Pulpahöhle  heran- 
reicht oder  dieselbe  bereits  erüffnet  hat.  Auch  bei  einer  noch  nicht 
weit  vorgeschritteueu  Caries  kann  eine  Heizung  der  Pulpa  erfolgen,  indem 
Mikroorganismen  in  den  Dentiukanälchen  vorwartsdriiigen  und  bis  an 
oder  anter  die  Odontoblastenschicht  gelangen ,  wo  sie  sich  vermehren 
kbunen  (Odontalgia  nervosa  ex  carie).  Sie  kann  auch  entstehen,  wenn 
die  Pulpa  an  ihrer  Eintrittsstelle  in  den  Wurzelkanal  gezerrt  oder  zor- 
dasen  wird.  Man  nimmt  auch  an,  daß  eine  Entzündung  der  Pulpa  durch 
tkroorganismen  herbeigeführt  werden  kann,  weiche  durch  die  Blut  bahn 
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^«Ipitis  BÜt  oder  ofca»  Entenng,  cia*  chroaiache  Pulpitis  mit 
BBd  £•  0«B^r&a  dar  Pvlpa,  sowie  endlich  eine 
PalpByifiaaBr&iMBfci^iSdaraDg.  Pnlpapolypen  fahrt. 
IXe  irBliBwIiiByiB  kgmf  hb-  eiaon  Teil  der  Pulpa  oder  die 
g%nse  Palp«  bmrijfc«.  OS»  KacUsttogen  snd  }m  renchiedeDen 
bei  diBaalb^  ItKiid—  am  veneUedenea  Zähnen 
HbaHtadn  Bei  manehea  Meaadwa  kaaa  die  gaaae  Pulpa  zeratcirt 
ttia  daS  sie  je  an  deia  Zaha  ftiliimwiii  eaqilbnden  haben,  bei 
liad  die  leicbteatea  Stöniagea  aa  der  Pulpa  mit  sehr  starken 
TerbusdeB.  Daa  an  h&a$gsten  vorhandene  Symptom 
im  dfo  Seh  merihaftigkeit  dca  t«a  Po^itia  befallenen  Zahnes. 
IXaaa  Schmerzen  haben  im  aü^eneliBHi  die  SSgaaMmÜchkeit ,  da£  sie 
aa  fall  »weise  auftreten  and  wieder  adoaetafreie  oder  weni^ens  ge- 
$m^9  Schmerzen  aufweisende  ZeitriauM  swiaehea  eich  laaaen.  Meisteoa 
wsrdea  die  Schmenanfalle  dnrch  beeoadere  Reizen  einen  Druck  auf 
iBa  Palpa,  ehemische  oder  thermische  Einfl&ase  hervorgerufen. 

Zihne  mit  gereizter  Pulpa  sind  sowohl  gegen  Kälte 
als  Wftrme  empfindlich,  w&hreBd  ein  Druck  gegen  den  Zahn,  so- 
vi»  aach  das  Beklopfen  desselben  (bei  nicht  vorhandener  Wurzelhaut- 
erkraokung)  keine  Schmerzen  hervorrufen. 

Zar  Diagnose  einer  Polpaerkrankung  gehört  gewöhnlich  der  Nach- 
weiN ,  dafi  die  Pulpa  an  irgend  einer  Stelle  nicht  mehr  von  Zahnbein 
bedeckt  ist.  Berührt  man  an  einer  solchen  Stelle  die  fireUiegende  Piilpa 
BiJt  der  Sonde,  so  wird  dadurch  bei  einer  lebensfähigen  Pulpa  ein  hef- 
tiger Schmerz  sofort  hervorgerufen.  Bei  chronischer  Entzündung  kann 
die  Berührung  nur  in  geringem  Grade  unangenehm  sein ,  oder  es  folgt 
der  Schmerz  nicht  sofort  auf  die  Berührung,  sondern  erst  nach  eini- 
gen Augenblicken.  Je  weiter  die  Zerstörung  fortschreitet,  um  so 
unempfindlicher  wird  die  Pulpa  gegen  Berührung,  und  bei  voll- 
ständiger gangränöser  Zerstörung  ist  der  Zahn  gegen 
alle  Einwirkungen  unempfindlich. 

Bei  einer  akuten,  totalen  Pulpitis  können  die  Erscheinungen  sehr 
schwerer  Art  sein.  Sehr  heftige  Schmerzanfälle,  die  sich  in  kurzen  Pausen 
wiederholen  und  schlaflose  Nächte  machen,  Ausstrahlen  der  Schmerzen  auf 
dl»  ganze  Kieferh&lAe,  ja  über  das  ganze  Gesicht,  bei  dem  Unterkiefer  auch 
liegen  don  Nacken,  die  Schultern  und  die  Obren  zu,  dabei  häa&ges,  gleich- 
fiMtlges  Vorhandensein  von  Fieber.  Ist  es  zur  Eiterung  gekommen,  so  ist 
der  Schmerz  häuüg  ein  klopfender,  der  sich  allmählich  beträchtlich  steigert, 
um  dann  wieder  nachzulassen.  Das  Nachlassen  wird  gewöhnlich  durch  Ab- 
flielion  von  geringen  Eitermengen  an  der  Pulpaoberfläche  aus  der  cariösen 
If*'ihln  bedingt;  das  Wiederansamuieln  des  Eiters  steigert  den  Schmerz 
»ufs  rinuti.  Bei  chronischer  Entzündung  liegt  meistens  die  Pulpa  in  ganzer 
Aa»dt?hnurig  frei.  Berührung  derselVien  macht  nur  geringe  Schmerzen, 
ist  aber  häuHg  von  einer  Blutung  gefolgt,  die  sehr  intensiv  sein  kann. 
Einspritzen  von  kaltem  und  warmem  Wasser  macht  nur  geringe  Steige- 
rung dnr  unangenehmen  Empfindung;  aber  die  Patienten  haben  doch 
immer  ein  unangenehmes  Qefühl    an   dem    Zahn,   welches   sie   nie 
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ganz  verläßt.  Bei  chronischer  Eiterung  karm  mau  durch  Eingehen  mit 
der  Sonde  meist  einige  Tropfen  Eiter  entleeren ,  wodurch  gewöhnlich 
eine  momentane  Erleichterung  ohne  wesentlichen  Schmerz  während  der 
Sondierung  herbeigeführt  wird.  Die  chronischen  Pulpenentzöndimgen 
sind  nicht  selten  mit  einer  G  ewebswucherung  verbunden ,  welche 
durch  die  Oeffnung  der  Pulpfthöhle  flieh  in  die  cariöse  Zahnbeinhöhle 
erstrecken  kann.  Eine  solche  Wucherung,  die  gewöhnlich  an  der  Pulpa- 
öfiiiung  eine  Anschwellung  zeigt,  bezeichnet  man  auch  als  Falpapolyp. 
Derselbe  ist  gewöhnlich  an  der  Oberfläche  etwa«  geschwurig  zerstört 
and  mit  £it«r  bedeckt,  macht  meist  keine  wesentlichen  Schmerzen  und 
ist  dem  Patienten  nur  wegen  des  üblen  Geruches  und  der  bisweilen 
anflretenden  Blutung  lästig. 

Die  Qangrän  der  Pulpa  zeigt  sich  besonders  durch  den  Üblen  Ge- 
rach, der  hauptsächlich  auffallt-,  wenn  man  mit  einer  Sonde  in  die  PuJpa- 
hfible  eindringt.  Die  Gangrän  dringt  allmählich,  vorwärts,  und  es  kann 
sein ,  daß  die  Sondierung  in  den  oberen  Teilen  der  Pulpa  gar  keine  Er- 
scheinungen macht ,  während  man  bei  tieferem  Eindringen  noch  heftige 
Schmerzen  hervonufen  kann.  Ist  die  Gangrän  auf  die  ganze  Pulpa  ver- 
breitet, 80  ist  die  Sondierung  vollkommen  schmerzlos,  und  wird  die 
Diagnose  nur  durch  die  vollständige  Eiuptindungslosigkeit  des  Zahnes, 
sowie  durch  den  der  Sonde  anhaftenden  Geruch  erkannt.  Der  Zahn  bat 
jedoch  ein  verändertes  Aussehen  gewonnen ,  er  ist  v  e  r  f  ä  r  b  t, 
meist  bläulich-grau,  oft  ganz  dunkelgran,  bisweilen  auch  braunlich,  und 
diese  Verfärbung  ist  besonders  dann  sehr  charakteristisch,  wenn  sie  am 
meisten  in  der  Gegend  des  Zahnhalses,  am  unteren  Drittel  der  Krone 
auftritt. 


Therapie  der  Fulpaerkrankangen. 

Zähne,  deren  Pulpa  erkrankt  ist,  können  nur  vom  Zahnarzt  be- 
handelt werden.  Die  Grundsätze  dieser  Behandlung  sollen  gleichfalls 
kurze  Erwähnung  linden.  Reicht  die  cariöse  Höhle  sehr  nahe  an  die 
noch  gesunde  Pulpa  heran,  so  ist  es  besser,  die  der  Pulpa  nächsten 
Teile  der  erweichten  Zahnbeinschicht  nicht  herauszunehmen,  da 
sie  die  Pulpa  immer  noch  besser  schützen  als  künstliche  Ducken.  Diese 
2^nbeinschicht  muß  aber  vor  der  Einführung  einer  Füllung  gründlich 
deeinfiziert  werden.  Am  besten  hat  sich  hiezu  (nach  Baume)  eine 
Mischung  von  10  Teilen  Karbol  auf  90  Alkohol  bewahrt,  etwas  er- 
wärmt mittels  eines  Wattebäuschchens  in  die  gereinigte  Höhle  für  einige 
(5)  Minuten  eingelegt.  Man  muß  dann  als  unterste  Lage  der  Füllung 
ein  Material  verwenden^  welches  die  Wärme  nur  in  ^^eringem  Mjilie 
leitet,  also  Guttapercha  oder  Cement.  Namentlich  muli  man 
sich  aber  bei  der  darüber  gelegten  Dauerfüllung  hüten»  einen  Druck 
in  der  Richtung  der  Pulpa  auszuüben.  Noch  besser  als  Guttapercha 
eignet  sich  ein  weiches  Phosphatcement,  welches  nach  dem  Erstarren 
in  ahnlicher  Weise  wie  gesundes  Zahnbein  durch  Anlegen  von  Haft- 
atcllen  und  Unterschnitten  für  Aufnahnie  einer  DauerfüMung  vor- 
bereitet werden  kann.  Ist  die  Pulpa  durch  die  Caries  frei- 
gelegt, aber  noch  gesund,  oder  ist  durch  Unvorsichtigkeit  beim 
Bobren  die  gesunde  Pulpahöhio  eröffnet  worden,  so  kann  man  in 
manchen  Fällen  trotzdem  nach  gründlicher  Reinigung  der  Höhle  so- 
fort eine  Füllung  einlegen.  Die  Pulpa  muß  dann  vor  der  Berührung 
mit  dem  Füttungsmaterial  durch  eine  Aletallhülle  oder  durch   Karbol- 
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gips  geschützt  werden,  über  welche  erst  das  Füllungsmaterial  gelegt 
wird.  Man  nennt  dies  die  Ueberkappnnfi:  der  Pulpa.  Die  benutzt« 
Kappe  besteht  in  einer  gut  passenden  Kapsel,  welche  aus  starker 
Goldfolie  hergestellt  wird.  Bevor  diese  Kappe  eingefügt  wird,  moi 
die  Höhle  gründlich  desinfiziert  werden,  durch  Ausspülen  mit  Karbol- 
säure und  dergl.  Zweckmäßig  ist  es,  bei  einmal  freigelegter  Pulpa 
noch  einen  antiseptischen  Dauerschutz  auf  die  Pulpa  zu  bringen, 
zu  welchem  Zweck  von  Witzel  eine  Mischung  von  Jodoforniphenol- 
ätlier  empfohlen  wurde  (in  der  Zusammensetzung  Jodof.  1,0;  Aoid. 
phenoL  0,5;  Camph.  0,1;  Aeth.  sulf.  10,0).  Darüber  eine  dünne 
Schicht  von  Jodoforracollodiiim ,  deren  Aether  mit  dem  Luitbläser 
zum  Verdunsten  gr^hrarht  wird.  Nicht  Reiten  bleibt  jedoch  der  Er- 
folg einer  solchen  Füllung  aus,  und  wird  man  durch  Auftreten  der 
Schmerzen  genötigt,  die  eingelegte  Füllung  wieder  zu  entfernen  nnd 
nun  die  Pulpa  so  zu  behandeln,  wie  es  bei  den  bereits  ent- 
zündeten Pulpen  von  vornherein  geschieht. 

Auch  bei  einer  bereits  entzündlich  gereizten  Pulpa  kann  man 
noch  einen  Vorsuch  zur  Erhaltung  der  Pulpa  machen.  Ein 
solcher  Versuch  ist  deswegen  gerechtfertigt,  weil  der  vollkommene 
Verlust  der  Pulpa  den  Zahn  zum  Absterben  bringt  und  oft  zur  Ent- 
stehung einer  Wurzelhautentzündung  führt.  Bei  einer,  w^enn  auch 
nur  partiellen  Entzündung  der  Pulpa,  welche  sich  in  einer 
zeitweise  auftretenden  Neuralgie -ähnlichen  Steigerung  von  reißenden 
und  stechenden  Schmereen,  unterbrochen  durch  ein  dumpfes  Schmerz- 
gefühl äußert,  sowie  durch  Einbringunj^  von  kalten  Speisen  und  Ge- 
tränken lebhaft  gesteigert  wird,  muß  vor  Einlegen  einer  Fül- 
lung eine  lang  dauernde  Desinfektion  der  erkrankten 
Pulpa  vorgenommen  werden.  Zu  diesem  Zwecke  muß  man  die 
Bedeckung  der  Pulpa  ziemlich  ausgiebig  entfernen,  so  daß  man  freien 
Zugang  zur  Pulpahöhle  gewinnt.  Die  Desinfektion  geschieht  durch 
Einbringung  von  kleinen  Wattekügelchen ,  welche  mit  5-proz.  Kar- 
bollösung (in  warmem  Wasser)  angefeuchtet  sind;  über  ein  solches 
Watteküpelchen  wird  eine  provisorische  Füllung  mit  Guttapercha  ge- 
legt. Meist  muß  diese  Füllung  mehrmals  innerhalb  2 — 3  Tagen  wie- 
derholt werden,  bevor  der  Zahn  ganz  unempfindlich  geworden 
ist.  Ist  dies  erreicht,  so  wird  die  Pulpa  mit  einem  antiseptischen 
Deckmittel,  z.  B.  Zinkchloridjodoforra  oder  Nelkenölzinkoxyd  oder 
auch  nur  mit  einer  dünnen  Schicht  von  Guttapercha  gedeckt  und  mit 
einer  Cementfüllung  geschlossen.  Diese  wird  nach  einiger  Zeit  in 
ihrer  äußeren  Schicht  durch  Gold  oder  Amalgam  ersetzt.  Stellen  sich 
nach  einiger  Zeit  dennoch  Störungen  ein,  so  muß  die  Füllung 
sofort  wieder  entfernt  werden. 

Bei  vollständig  entzündeter  und  frei  gelegter  Pulpa 
muß  die  Pulpa  abgetötet  werden,  weir sonst  bei  Einlegnng 
einer  Füllung  mit  Sicherheit  schwere  Störungen,  besonders  Entzünd- 
ungen der  Wurzelhaut  eintreten. 

Früher  hat  man  die  erkrankte  Pulpa  ohne  weiteres  mit  geeigneten 
Instrumenten  aus  dem  Zahne  herausgerissen.  Dieses  Verfahren  ist 
außerordentlich  schmerzhaft  und  muß  als  eine  unnötige  und  deswegen 
grausame  Quälerei  verworfen  werden.  Auch  die  Anwendung  von  Co- 
calfn  schützt  meist  nur  die  oberflächliche  Schicht  der  Pulpa  vor  den 
heftigen  Schmerzen.    Man  muß  die  Pulpa,  bevor  man  sie  herausnimmt, 
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zerstören  (^erv  töten),  und  dazu  ist  am  meisten  im  Gebrauche  die 
Verwendung  von  A  rseni  kpas teil.  Diese  besteht  aus  Acid.  arsenicos 
mit  Kreosot  zu  einem  dünnen  Brei  gemischt,  welchem  cvent.  noch 
etwas  Morphium  oder  Cocain  beigemengt  werden  kann.  Die  Arsenik- 
paste wirkt  sehr  gut  und  sicher,  doch  muß  die  Einbringung  mit  großer 
Vorsicht  geschehen,  weil  das  Arsenik  das  Zahnfleisch  sehr  angreift. 
Die  Anwendung  geschieht  in  der  Weise,  daß  eine  selir  kleine  Menge, 
etwa  die  Hälfte  eines  stecknadelkopfgroßen  Pfropfes  mit  Wattefasern 
auf  die  freigelegte  Pulpa  gebracht  wird.  Darüber  wird  unter  Ver- 
meidung jeden  Druckes  eine  provisorische  Guttaperchafüllung  gelegt. 
Unter  der  Einwirkung  der  Arsenikpaste  quillt  ilie  Pulpa  auf  und  würde, 
'ifenn  die  Oetfnung  der  Höhle  sehr  eng  ist,  dort  stranguliert  werden 
Und  sehr  heftige  Schmerzen  hervorrufen;  man  kann  deshalb  genötigt 
sein,  die  Paste  zu  entfernen.  Die  Arsenikeinlage  läßt  man  gewöhn- 
lich 18 — 24  Stunden  im  Zahne,  woduixh  die  Pulpa  meist  zerstört  ist, 
aber  manchmal  nicht  bis  in  iiie  tiefsten  Schichten.  Will  man  dann 
die  unbedingt  nötige  Ausräumung  der  Pulpa  ohne  Schmerzen  vor- 
nehmen, so  ist  es  am  besten,  die  Füllung  zu  entfernen,  die  Aetz- 
paste  herauszunehmen  und  nun  den  Zahn  noch  einmal  2 — JJ  Tage  zu 
▼erschließen;  längeres  Liegenbleiben  der  Aetzpasto  führt 
allmählich  zu  Periostitis.  Manche  Zalmärzte  haben  mit  gutem 
Erfolge  ilcn  Versuch  gemacht,  iVic  Zahnpulpa  dun^h  Galvanokaustik 
oder  geeignete  Thermokauteren  zu  zerstören. 

Nach  der  Zerstörung  muß  die  Pulpa  mit  allen  ihren  Fortsätzen  in 
die  Wurzelspitze  herein  entfernt  werden  mittels  feiner  Instrumente, 
welche  an  ihrem  Ende  mit  Widerhaken  versehen  sind  (Ncrveu-Ex- 
traktoren).  Je  gründlicher  diese  Entfernung  geschieht,  um  so  eher 
kann  man  auf  den  Erfolg  der  Füllung  rechnen.  Hcsondere  Vorsicht 
miil^  dabei  darauf  verwendet  werden,  daß  nichts  von  den  abgestorbenen 
Massen  durch  das  Foramen  apicale  nach  der  Wurzelhaut  gestoßen 
wird,  weil  dadurch  sehr  schlimme  akute  Wurzelhautentzündungen  ent- 
stehen können. 

Statt  der  vollständigen  Ausräumung  der  Wurzelkanäle  empfehlen 
manche  Zahnärzte  die  Amputation  der  Pulpa.  Nach  einer  24- 
stüodigen  Anwendung  der  arsenigen  Säure  ist  die  Pulpa  wohl  in  der 
Kammer,  nicht  aber  in  ihren  Wurzelfortsätzen  abgetötet.  Diese  noch 
lebenden  Teile  kann  man,  ohne  Schaden  zu  stiften,  zurücklassen.  Der 
abgetütete  Pulpenteil  wird  aus  der  Kammer  mit  einem  scharfen  Löffel 
entfernt,  die  Blutung  durch  Ausspülen  mit  3-prt)z,  Karbolsäure  be- 
seitigt und  nun  (nach  vorheriger  „Einsalzung'*  der  Pulpa  mit  Alaun  oder 
ßoruA  [Baume])  die  Pulpenkauirnej-  hermetisch  mit  Zinn-  oder  Kupfer- 
lalgam  geschlossen. 

War  die  Pulpa  zur  Zeit,  in  welcher  man  sie  in  Behandlung  nahm, 
schon  vollständig  brandig,  so  muß  unbedingt  der  ganze  Rest 
derselben  möglichst  gründlich  entfernt  werden.  Bevor 
nach  Entfernung  einer  zerstörten  Pulpa  eine  Füllung  angelegt  wird, 
iDiiß  eine  sehr  gründliche  Desinfektion  der  ganzen  Zahnhöhle  ausge- 
führt werden,  welche  je  nach  der  Art  des  Falles  innerhalb  8—10 
Tagen  in  mehrfach  wiederholter  Einbringung  von  antiseptischer  Flüssig- 
keit bestehen  muß.  War  die  Puljia  niclit  vereitert  oder  gangränös,  so 
kann  man  die  Füllung  wohl  auch  unmittelbar  an  die  Extraktion  der 
-  Pulpa  anschließen,  nachdem  die  Ilßhle  in  derselben  Sitzung  mit  reiner 
■  Karholsäure  ausgetupft  war.    Nun  muß  womöglich  die  ganze  Wurzel- 
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und  Pulpahöhle  gefällt  wenien.  Am  besten  scheint  es  auf  den  Grund 
der  Zahnwurzel  eine  weiche  antiseptische  Substanz  zu  bringen  (z.  B. 
eine  Mischung  von  Zinkoxyd  7,0,  Jodoform  3,0,  mit  einem  Tropfen 
Karbol  zu  einem  flüBsif^cn  Brei  verrührt).  Auf  diese  mit  einem  Watte- 
pinsel eingebrachte  Substanz  wird  zum  Verschluß  des  Foramen  apicale 
ein  bischen  sehr  erweichter  Guttapercha  gebracht  und  darüber  dann 
eine  provisorische  FüHung  von  Coment  gelegt,  welche  später  an  ihren 
frei  liegenden  Teilen  durch  Gold  oder  Amalgam  ersetzt  wird. 

Nicht  selten  schließt  sich  auch  an  eine  sehr  sorg- 
fältig ausgeführte  Reinigung  und  Füllung  der  Pulpcn- 
und  Wurzelhöhle  eine  akute  Entzündung  der  Wurzel- 
haut an.  Man  muß  annehmen,  daß  trotz  der  Dosinfektion  infizierte 
Teile  zurückgel>liebcn  sind;  die  nun  sich  bildenden  Entzündungspro- 
dukte, namentlich  auch  stinkende  Gase  werden,  da  sie  nach  oben  nicht 
entweichen  können,  durch  das  Wurzelloch  gepreßt  und  infizieren  die 
Wurzelhaut,  In  solchen  Fällen  muß  die  Füllung  wieder  entfernt 
werden,  wobei  man  nicht  selten  ein  Ausströmen  von  Gasen  beobachtet; 
dann  muß  die  Desinfektion  aufs  neue  begonnen  werden.  Die  bereits 
vorhandene  Entzündung  der  Wurzelhaut  kann  bisweilen  durch  eine 
tiefe  Incision  und  Einpinselung  von  Jodtinktur  mit  Erhaltung  des 
Zahnes  beseitigt  werden  (Näheres  Seite  105). 

Ist  in  der  Höhe  der  Wurzelspitze  bereits  eine  durch  die  Alveole 
nach  auläen  dringende  Zahnfleisclifistel  vorhanden,  so  kann  man  die 
Wurzelfüllung  ohne  große  Sorge  machen ,  weil  allenfalls  sich  ent- 
wickelnde Gase  oder  Entzündungsprodukte  durch  diese  Oeffnung  ent- 
weichen können.  Die  Vorbereitung  der  Zahnhöhle  und  des  Wurzel- 
kanals muß  aber  mit  der  gleichen  Sorgfalt  geschehen.  Ist  an  einem 
Zahne  mit  erkrankter  Pulpa  bereits  vor  der  Behand- 
lung eine  ausgesprochene  Wurzelhautentzündung  ein- 
getreten, so  bleibt  meistenteils  die  Extraktion  dieses  Zahnes  das 
einzige  Mittel,  die  vorhandenen  Schmerzen  zu  beseitigen.  Plandelt  es 
sich  aber  um  einen  sehr  wertvollen  Zahn,  einen  wichtigen  Varderzahn 
und  dergleichen,  so  kann  man  auch  in  diesem  Falle  noch  einen  <bis- 
weilen)  von  Erfolf^  begleiteten  Versuch  zur  Erhaltung  des  Zahnes 
machen.  Die  Wurzelhautentzündung  behandelt  man  mit  einer  kräf- 
tigen Incision,  die  möglichst  auch  in  die  Alveole  eindringt,  durch  Jod- 
bepinselung  oder  Einspritzung,  vor  allem  aber  muß  die  Pulpahöhle 
gründlich  freigelegt  und  in  ausgiebigster  Weiso.desinfiziert  werden ;  diese 
Desinfektion  muß  so  lange  (bis  zu  10  Tagen)  fortgesetzt  werden,  bis 
die  zum  Austupfen  benutzten  Wattefäden  keine  Spur  von  Geruch  mehr 
aufweisen.  Dann  wini  der  Zalin  wieder  gefüllt  und  kann  in  guten 
Fällen  längere  Zeit  erhalten  bleiben.  —  Bisweilen  entwickelt  sich  in 
einer  bei  der  Plombierung  nicht  eröffneten  Pulpahöhle 
längere  Zeit  nach  dem  Füllen  eine  Erkrankung  und  Absterben  der 
Pulpa,  die  dann  zur  Wurzelhautentzündung  fülirt.  In  solchen  Fällen 
hilft  nur  die  Entfernung  der  Pulpa,  welche  entweder  durch 
die  wieder  eröffnete  Zahnliöhle  Oiler,  wenn,  man  eine  sehr  gut  sitzende 
Plombe  nicht  entfernen  will,  durch  eine  direkte  Eröffnung 
des  Wurzelraumes  vermittels  einer  neu  anzulegenden  Oeifhung 
vorgenommen  wird.  Dieses  Anlegen  einer  seitlichen  Oetfnung  be- 
zeichnet man  als  Trepanation  (Islai).  Mit  der  Eröffnung  der  Pulpa- 
höhle  läßt   meistens   der  quälende   Schmerz    sofort  nach,    durch   die 
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Oeffnung  entleert  sich  Eiter  oder  Gase,  und  kann  dann  mittels  Ex- 
traktion die  abgestorbene  Pulpa  entfernt  werden.  Nach  einer  sehr 
gründlichen  Reinigung  im  Verlaufe  von  etwa  einer  Woche  kann  man 
den  Bohrkanal  wieder  verschließen.  Zur  Trepanation  der  Pulpahöhle 
ist  ein  bestimmter  Ort  der  Wahl  an  den  einzelnen  Zähnen  im  Ge- 
brauche. 

Nicht  immer  aber  ist  der  Patient  gewillt  oder  in  der  Lage,  sich 
sofort  in  zahnärztliche  Behandlung  zu  begeben,  und  in  diesen  Fällen 
ist  es  von  groliem  Wert,  wenn  der  Arzt  einige  Mittel  kennt,  um  den 
heftigen  Schmerz,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  zu  beseitigen.  Dazu 
können  verschiedene  Maßnahmen  empfohlen  werden,  welche  oft  von 
momentanem  Erfolg  begleitet  sind.  Vorbedingung  ist,  daß  die  cariöse 
Höhle  von  Speiseresten  und  von  den  ganz  erweichten  cariösen  Schichten 
durch  Ausräumen  mit  einem  Lotfelchcn,  Hohlsonde  u.  dergl.  befreit 
wird.  Dadurch  allein  wird  schon  bisweilen  ein  schädlicher  Druck 
und  eine  chemische  Reizung  der  frei  liegenden  Pulpa  beseitigt,  so  daß 
der  Schmerz  nachläßt  Dann  muß  man  aber  die  obernächlichen 
Schichten  der  Pulpa  unemptindlich  machen  und,  wenn  irgend  möglich, 
vor  der  Einwirkung  neuer  Schädlichkeiten  schützen.  Zum  Unempfind- 
lichraachen  eignet  sich  sehr  gut  konzentrierte  feste  Karbol- 
säure, welche  man  am  besten  so  anwendet,  daß  man  sie  erst  durch 
leichtes  Erwärmen  flüssig  macht  unfl  ein  kleines  Wattefifropfchen  auf 
der  einen  (inneren)  Seite  damit  durchtränkt,  welches  beim  Wieder- 
erkalten sogar  etwas  plastisch  wird ;  dieses  führt  man  dann  mittels 
einer  Pincette  in  die  Hühie  ein  und  drückt  es  vorsichtig  an.  Dadurch 
wird  der  Schmerz  oft  für  längere  Zeit  vollständig  beseitigt.  Noch 
besser  ist  es,  wenn  man  die  eingeführte  Watte  mit  einer  provisorischen 
Fflilung  von  Guttapercha,  Mastix  u.  dergl.  vor  dem  Herausfallen 
sichert  Statt  der  Karbolsäure  kann  man  auch  Nelkenöl,  Kreosot, 
Chloralhydrat  verwenden.  Die  Anwendung  der  Arsenikpaste 
11  nur  den  Zahnärzten  überlassen  bleiben;  denn  es  ist 
«rissenlos,  in  einen  Zahn  eine  derartige,  durchaus 
nicht  indifferente  Substanz  einzuführen,  wenn  nicht 
danach  für  eine  richtige  Weiterbehandlung  Sorge  ge- 
tragen wird.  Gewöhnlich  wirken  diese  Einlagen  nur  für  kürzere 
Zeit,  dann  kehren  die  Schmerzen  wieder.  Will  man  sie  abermals 
beseitigen,  so  muß  erst  wieder  eine  Reinigung  der  Höhle  vorgenommen 

^ werden,   denn   alle  diese  Mittel   wirken   nur   bei    direkter  Berührung 
ier  erkrankten  Pulpa. 
kn 
da 


6.    Erkrankungen  der  Wurzelhaut. 


mit  der  Pulpa 
sich  deren  Er- 


Die  Wurzelhaut  steht  in  inniger  Verbindung  sowohl 
lU  auch  mit  der  Alveole  und  deren  Weichteileu,  so  daß 
knaücungen  vielfach  kombinieren. 

Für  eine  mechanische  Schädigung  der  Wurzelhaut  giebt  es 
Äi  »ehr  t3rpische8  Beispiel.  Wenn  man  durch  Watteeinlagen  ^  Oummi- 
nn^  Kf^ile  einen  Zahn  von  seiner  Stelle  drängt,  so  entsteht  immer  eine 
SchwelloDg  und  Schmerzhaftigkeit  der  Wurzelhaut.  Der  Zahn  kann  dabei 
<lnick«iDpfindlich  und  locker  werden,  auch  schwillfc  der  Zahnfleischraud 
""^t  selten  an.  Mit  dem  Nachlassen  des  Reizes  pflegt  eine  solche  Ent- 
'flodoog  wieder  rückgängig   zu  werden.     Das  Gleiche   kann    durch   einen 
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heftigen  Stuß,  eiueu  uiivoniichtigea  BiB,  eine  Vurächiebung  bei  der 
Extraktion  eines  Nachbarzabues  geschehen  (Luxation).  Bei  solchen  Ge- 
legenheiten kann  sogar  die  G-efä-ßvorbindung  der  Ptdpa  abgequetscht  und 
so  geschädigt  werden,  daß  die  Pulpa  abstirbt. 

An  häufigsten  schließen  sich  die  Erkrankungen  der  Wurzel- 
haut an  solche  dor  Pulpa  an.  Bei  jeder  Pulpitis  kann  sich  die 
Wurzelhaut  durch  yine  hyperä  mische  Schwellung  beteiligen,  die 
auch  einige  Schmerzen  verursacht.  Diese  Schwellung  ist  jedoch  einer  voll- 
ständigen Rückbildung  fähig.  Im  Anschlus  an  die  citrige  Pulpitis  sowie  an 
die  Gangrän  der  Pulpa  kommt  ea  jedoch  in  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
meiätentellä  zu  einer  eitrigen  Entzündung  der  Wurzelhaut 
(Periodontitis  purulentn).  Sie  ist  bedingt  durch  ein  Fortschreiten 
der  Infektion  von  der  Pulpa  durch  das  For.  apicale  auf  die  Wurzelhaut  und 
beginnt  also  immer  an  der  Wurzelspitze.  Zu  den  gewöhnlichen  Eiter- 
erregem können  noch  Fäulniskeime  hinzutreten  und  so  dem  Eiter  eine 
jauchige  Beschaffenheit  erteilen.  In  sehr  akuter  Weise  tritt  die  eitrige  Ent- 
zündung der  Wurzelhaut  dann  ein,  wenn  bei  vorhandener  eitriger  Pulpitis 
die  Entleerung  der  Sekrete  durch  die  Pulpahöhle  unmög- 
lich ist,  entweder  deswegen,  weil  noch  eine  Schicht  von  Zahnbein  die 
entzündete  Pulpa  bedeckt,  oder  weil  die  früher  ofifenstehende  Lücke  durch 
Speisereste  oder  Zahnstocherstücke  u.  dergl.  verlegt  oder  die  cariöse 
Höhle  ohne  ausgiebige  Desinfektion  der  Pnlpakammer  mit  einer 
Füllung  gesohlossen  wurde.  In  diesen  Fällen  kommt  es  zu  einer 
meist  sehr  rasch  einsetzenden  und  in  wenigen  Tagen  verlaufenden  heftigen 
Entzündung. 

Diagnose.  Dor  Beginn  einer  solchen  Entzündung  wird  bisweilen 
bei  einem  zutalligen,  unvorsichtigen  Aufbeißen  auf  einen  derartigen  Zahn 
infolge  der  damit  verbundenen,  einige  Zeit  anhaltenden  Schmerzen  erkannt 
Ein  frühzeitig  vorhandenes  Zeichen  i&t  femer  die  Empfindlichkeit  einea 
solchen  Zalines  gegen  Wärme,  während  Kälte  gut  ertragen 
wird,  ja  sogar  einige  Erleichterung  mit  sich  bringt;  dabei  findet  sich 
meistenteils  auch  bald  eine  Empfindlichkeit  gegen  Druck.  Dazu 
gesellt  sich  dann  weiter  ein  andauernder,  lokalisierter  Schmerz  von 
klopfendem  Charakter,  der  also  durch  jede  Blutwelle  gesteigert  wird.  Der 
Zahn  wird  gegen  jeden  in  der  Längsrichtung  ausgeübten  Druck, 
später  gegen  jede  Berührung  selbst  mit  der  Zunge  sehr  empfindlich, 
80  daß  die  Patienten  ängstlich  jedes  Oeffinen  und  Schließen  des  Mundes 
vermeiden.  Dadurch  kann  es,  bes.  beim  2.  und  3.  Molaris  inferior,  sogar 
meiner  Kiefersperre  (Ankylosis  spuria  muscularis)  kommen. 
Auch  eine  Erschwerung  des  Schlingens  (Angina)  stellt  sich  nicht  selten 
ein-  Jede  Veränderung  der  Körperlage,  die  mit  stärkerem  Blutruflu5 
verbunden  ist,  steigert  diese  unerträglichen  Schmerzen,  so  daß  die  Pat 
durch  Mangel  au  Nahrung,  durch  Schlaflosigkeit  und  das  meist  ziem- 
lich hohe  Fieber  sehr  herunterkommen  kGnnen.  Endlich  lockere 
sich  der  Zahn  ein  wenig  und  ragt  über  die  anderen  hervor;  gleichzeitig 
liudet  sich  wegen  mangelnder  Reinigung  aasgesprochener  Katarrh  der 
Mundschleimhaut  sowie  eine  oft  beträchtliche  Entzündung  des 
Zahnäei:sches.  Die  Alveolarwand  ist  meisteuteils  etwas  verdickt  imd 
dmckempfindlicli  durch  Fortschreiten  der  Entzündung  auf  das  äalere 
Periost  Mit  der  Ausbildung  der  Eiterung  lassen  die  Schmersen  etwai 
nach;  der  Eiter  umspült  allmählich  den  ganzen  Zahn,  drängt  nach  oben 
gegen   den  Al^'volnrrand :   hat    er   diesen    erreicht,   so   kaan    er   zwischen 
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Zahn  und  Zahnfleisch  sich  entleeren;  meist  aber  bahnt  er  sich  (fast 
immer  an  der  labialen  Seite  des  Zahnes  der  dünneren  Alveolen- 
wand  wegen)  einen  Weg  in  das  Zahnfleisch,  und  es  kommt  dort  zu 
einer  weichen,  fluktuierenden,  auf  Druck  schmerzhaften  Geschwulst 
(Z  ahnfl  eiechabsceÜ,  ParuHa),  welche  gewöhnlich  bald,  oft  im 
Laufe  eines  Tages,  zum  Durchbruch  in  die  Mundhöhle  kommt. 

Ist  die  Alveole  sehr  dünn,  so  kann  der  Eiter  sich  sehr  rasch  einen 
Weg  durch  die  Alveole  und  auch  das  Periost  bahnen,  ohne  daß  es  zur 
Lockerung  des  Zahnes  gekommen.  Nach  AbfluÜ  des  Eiters  (am  4. — 5. 
Tage  seit  Beginn  der  Erkrankung)  geht  die  Schwellung  rasch  zurück, 
die  Schmerzen  lassen  nach.  Doch  bleibt  gewöhnlich  für  immer  eine 
gewisse  Druckempfiudlichkeit  des  betretlendeu  Zahnes  zurück,  so 
daO  er  nicht  leicht  mehr  zum  Kiiuen  benutzt  wird.  War  der  Zahn  ganz 
von  Eit*r  umgeben,  so  wird  er  nie  mehr  vollkommen  fest  in  der  Alveole; 
an  die  akute  Entzündung  der  Wurzelhaut  schließt  sich  eine  chronische 
an.  Es  entstehen  non  aus  dem  Knochenmark  der  Alveole  Granulationen, 
welche  die  Alveolonwand  und  auch  die  ZnbnsubHtanz  allmählich  zur  Re- 
sorption bringen;  der  Zahn  gleicht  einem  Sequester,  wie  wir  ihn  als 
Folgeznstand  bei  eitriger  Ostitis  sehr  oft  beobachten. 

Viel  langsamer  ist  der  Verlauf  bei  der  subakuten  und  chro- 
nischen Form  der  Periodontitis.  Diese  setzt  sich  zusammen 
aus  einer  oft  sehr  großen  Anzahl  von  einzelnen  Anfallen,  die  allmählich 
an  Intensit&t  und  an  Dauer  zunehmen  und  mit  der  Zeit  doch  noch  zur 
£iterung  führen.  Es  ist  sehr  schwer,  zu  sagen,  wie  es  kommt,  daß  eine 
eiterige  Pulpitis  mit  freiem  Abfluß  durch  die  geöffnete  Pulpahöhle  bis- 
weilen wochenlang  ohne  Störungen  der  Wurzelhaut  verläuft ,  dann  plötz- 
lich eine  leiciite  Reizung  der  Wurzelhaut  herbeiführt,  welche  al^er  wieder 
nachJassen  kann,  um  nach  einiger  Zeit  aufs  neue  einzusetzen.  Entweder 
muß  man  eine  Zunahme  der  Äfenge  des  Infektionsmaterinles  oder  eine 
Stei^ening  der  Virulenz  oder  eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der 
Oewebe  des  Patienten  annehmen.  Die  kleinen  Insulte  sind  immer  be- 
g;Ieitet  von  kurzen  Schmerzanfällen,  zwischen  denen  vollkommen 
schmerzfreie  Pausen  liegen.  Jeder  Anfall  beginnt  an  der  nämlichen  Stelle 
mit  allmählich  sich  steigernden  Schmerzen;  das  Verhalten  gegen  Wanne 
(Schmerzsteigeruug)  und  gegen  Kälte  (Schmerzlinderung)  bleibt  auch  hierbei 
konstant.  Allmählich  kann  der  Zahn  sich  etwas  lockern  und  druck- 
empfindlich werden  (doch  kann  dieses  Symptom  bei  sehr  fest  sitzenden 
Zähnen  oder  solchen,  die  gebogene  Wurzeln  haben,  auch  ausbleiben). 
Kommt  es  nach  einer  größeren  Reihe  von  kleineren  Anfällen  endlich  zur 
£iterang,  so  ist  der  Veriauf  dieser  Steigenmg  dem  bei  der  akuten  Ent- 
zündong  ganz  ähnlich.  Eä  kann  sich  aber  auch  eine  ziemJich  heftige 
akute  Steigerung  wieder  verHeren.  Oft  war  schon  eine  fluktuierende  Ge- 
•chwolst  an  der  Alveole  zu  fühlen,  und  doch  lassen  alltf  Erscheinungen 
von  selbst,  wahrscheinlich  durch  Ausfließen  der  Sekrete  aus  der  Pulpa- 
hohle,  wieder  nach.  Endlich  aber  kommt  en  doch  zur  Abscoßbildnng. 
Diese  Abscesse  sitzen  fast  immer  ungefähr  in  der  Höhe  der  W^urzelspitze 
anter  dem  äußeren  Periost  des  Alveolus,  ebenfalls  wieder  gewöhn- 
lich an  der  bncco-labialon  Seite.  Der  znnächi^t  um  die  Wurzelhaut  in 
^rioger  Menge  sich  ansammelnde  Eiter  dringt  allmählich  in  die  Kiefer- 
•ubatanz  ein  nnd  gel»ngt  an  einer  besonders  geeigneten  dünnen  Stelle, 
dam  Verlanfe  von  Gefäßkanälen  (die  eine  Kommunikation  zwischen  dem 
ftnieren  Alveolarperiost   nnd    der  Wurzelhaut  herstollen)    folgend,    an  die 
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Oberfläche  des  Kiefera.  Das  Periost  wird  nicht  sofort  durch- 
brochen, Hondom  zunüchst  durch  den  Eiter  abgehoben.  Im  Anschlufi 
an  die  Abbebitug  des  Periostes  entstehen  oft  beträchtliche  Schwellungen 
in  der  ganzen  Umgebung.  Der  Eiter  bricht  entweder  rasch  durch  das 
Periost  hindurch,  oder  er  kann  sich  allmählich  unter  Nachlassen  der 
akuten  Ei'^cheinuugen  senken  und  gams  allmählich  an  einer  von  dorn  er- 
krankten Zahn  weit  entfernten  Stelle  zum  Durchbruch  kommen.  So  kann 
der  Eiter  beim  Oberkiefer  mit  Umgehung  der  UebergangMfaite  nach  der 
Wange  hin  gelangen  und  dort  einen  endlich  von  selbst  aufbrechenden 
äußeren  Absceß  bilden  (BackenabsceO)  oder  er  kann  auch  nach  der 
Gaumenseite  hin  sich  einen  Wog  durch  das  Gaumenperiost  bahnen 
und  zu  einem  Gaumenabsceß  führen;  bei  dem  Unterkiefer  kann  er 
unter  dem  Periost  bis  an  den  Rand  des  Kiefers  vordringen  und  in  der 
KLnngegend  am  Ki  eferboge  n  (Kinn absceß)  ja  sogar  am  Halse 
Bum  Vorschein  kommen. 

Die  Eiterung  kann  auch  noch  andere  Teile  mit  in  die  Erkrankung 
hereinziehen.  Besondere  Beachtung  verdient  in  dieser  Hinsicht  die 
Highmorshöhle.  Nicht  selten  erreichen  die  Wurzeln  des  2.  Primo- 
laren  sowie  des  1.  und  2.  Molaren  den  Boden  der  Highmorshöhle,  so  daß 
sie,  nur  von  Schleimhaut  überzogen,  in  dieselbe  hineinragen.  Aber  nicht 
nur  in  solchen  FftHon  kann  der  Eiter  in  die  Höhle  gelangen,  er  kann 
auch  eine  dünne  Juiochouscliicht  zerstören  und  so  die  Höhle  eröfinen  und 
ein  Empyem  das  Antrura  hervorrufen.  ^Näheres  darüber  siehe  Ab- 
teilung IV,  Erkrankungen  der  Nasenhöhle^  Seite  139.)  Femer  kommen 
Darchbrüche  in  die  NasenhöhJej  in  die  Näh©  der  Orbita,  ja  in  die  Augen- 
höhle selbstj  endlich  sogar  in  die  Fossa  sphenomaiillaris  zur  Beobachtung. 
Es  ist  nicht  immer  leicht,  1mm  solchen  Abnceasen  den  ursprünglichen  Er- 
krankimgsherd  eines  pulpakrunken  Zahnes  zu  dnden,  um  so  sorgfaltiger 
muß  die  zu  diesem  Zwecke  vorgenommene  Untersuchung  gemacht  werden. 
Bevor  der  Eiter  durchbricht,  können  oft  sehr  starke  Schwellungen  im 
Gesicht  mit  vollständigem  Verschwinden  der  Augenspalte  eintreten  und 
bei  Erkrankungen  am  Unterkiefer  bis  weit  an  den  Hals  herunterreichen. 
Nach  dem  Durchbruch  des  Eiters  lassen  auch  in  dieson  Fkllen  die  Er- 
scheinungen bald  nach.  Bleibt  jedoch  der  Zahn  im  Kiefer  stecken,  so 
schließt  sich  an  die  Abscedierung  die  chronisch-eitrige  Periodontitis  an, 
es  bildet  sich  eine  fistulöse  Eiterung  (Zahnflfltel) ,  der  Fistelgang  führt 
bis  zur  erkrankten  Wurzel  und  entleert  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Eiter, 
bald  mehr,  bald  weniger.  Der  Zahn  kann  dabei  fast  unempfindlich  sein 
und  doch  ist  und  bleibt  er  die  einzige  Ursache  der  fortbe- 
stehenden Eiterung,  was  man  besonders  daraus  erkennen  kann,  daß 
nach  Beseitigung  des  Zahnes  die  ganze  Erkrankung  ausheilt  Der  Sita 
der  Zahnfiatel  und  der  Weg,  den  sie  nimmt  (Fistelgang),  ist  ebenso  wech- 
selnd wie  die  Durchbruchatollen  der  Eiterung.  Bisweilen  versiegt  die 
Eiterung,  und  die  Fistel  schließt  sich;  aber  nur  für  einige  Zeit.  Der 
Wiederbeginn  der  Eiterung  wird  nicht  selten  durch  eine  Erkältung  ein- 
geleitet. Der  Kieferteil  in  der  N&he  des  erkrankton  Zahnes  ist  etwas 
verdickt,  die  Verdickimg  kann  etwas  eingedrückt  werden;  während  der 
periodisch  auftretenden  Steigerungen  wird  die  Schwellung  stärker,  weicher 
und  acbmorzhafter. 

An  den  Wurzeln  derartig  erkrankter  Zähne  findet  man  gewöhnlich 
ein  nach  der  Extraktion  der  Spitze  anhaftendes  hirsekom-  bis  erbsen- 
großes Säckchen,    welches    von    derben  Bindegewebsfasern   umhüllt  ist 
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und  im  Innern  Eliter  enthält.  Die  Wurzelepitze  sieht  wie  ausgenagt  aus 
und  fählt  sich  rauh  an,  der  übrige  Teil  der  Wurzel  zeigt  keine  Ver- 
änderungen. Der  Schwund  an  der  Wm-zelspitze  ist  wohl  auf  eine  Ent- 
kalkuDg  durch  sauer  gärenden  Eiter  zurückzuführen. 

Im  allgemeinen  sind  die  an  die  Wurzelhautentzündung  sich  an- 
schließenden Erkrankungen  der  Kieferknochen  gutartiger  Natur.  Bei 
kurzen  Wurzeln  entstehen  meist  Zahnfieischabscesse;  bei  längeren  Wurzeln 
gewöhnlich  solche  Abscesae,  welche  mit  einer  Durchbohrung  der  Alvoolen- 
wand  und  einer  oft  ziemlich  ausgedehnten  Abhebung  des  Periostes  ver- 
bunden sind.  In  diesen  letzteren  Fällen  ist  also  immer  eine  Erkrankung 
des  Kiefers  selbst  vorhanden;  trotzdem  kommt  es  nur  selten  zu  einer 
größeren  Ausdehnung  dieser  Erkrankung  mit  AuHgang  in  Nekrose.  Auch 
wenn  das  Periost  in  größerer  Ausdehnung  abgehoben  war,  kann  sich 
die  Alveole  bei  der  guten  Gefäßversorgung  der  Kiefer  wieder  erholen. 
Kommt  es  zur  Nekrose,  so  stoßen  sich  meist  nur  kleine  Teile  der 
Alveolenwand  ab.  Man  hat  jedoch  selten  auch  Fälle  beobachtet, 
in  denen  ein  großer  Teil  des  Kiefers  (besonders  Unterkiefers)  mit  meh- 
reren Zähnen  nekrotisch  gelöst  wurde.  Dann  bildet  sich  meist  eine 
sehr  beträchtliche  Verdickung  durch  periostale  Kuochenneubildung ;  so 
lange,  bis  der  nekrotische  Teil  gelöst  ist ,  fließt  aus  den  Fisteln  (in  die 
Mundhöhle  oder  außen)  Eiter  in  wechselnder  Menge  ab,  welcher  häufig 
sehr  fibelriechend  ist;  die  Sequester  sind  gewöhnlich  ganz  mißfarbig. 

Ausgedehntere  Knoohennekroaen  stammen  meist  nicht 
von  Zahnorkrankungen  her,  sondern  sind  die  Folge  einer 
akuten  Osteomyelitis.  Eine  solche  beobachtet  man  besonders  bei 
Sondern  im  Anschluß  an  akute  Infektionskrankheiten  (Masern,  Scharlach, 
Pocken,  Saxter). 

Der  VoUst^indigkeit  halber  seien  hier  auch  die  specifischen  Kiefer- 
«rfcrankungen  bei  Tuberkulose,  Syphilis,  Aktinomykose  an- 
gefahrt. Der  Lieblingssitz  der  tuberkulösen  Caries  ist  dar  Oberkiefer ; 
es  bilden  sich  dabei  häufig  lange  Zeit  (unterbrochen)  eiternde,  tief  einge- 
sogene Fisteln  am  unteren  Orbitalrande,  bisweilen  werden  kleine  cariöse 
Sequester  ausgestoßen. 

Auch  der  Fhosphomekrose  sei  kurz  gedacht-,  welche  als  Folge  der 
langd&aemden  Einwirkung  des  Phosphors  bei  der  Zündholzfabnkation 
beobachtet  wird.  Die  Phosphordämpfe  wirken  nur  schildlioh  bei  vor- 
handener Z  a  h  D  c  a  r  X  e  8 ;  sie  erzeugen  zunächst  eine  Wurzelhauteut- 
lündung,  die  unter  Hinzutreten  von  besonderer  Infektion  eitrig  wird  und 
znr  Entblößung  der  Kieferknochen  mit  nachfolgendem  Abstarben  größerer 
Stöcke  derselben  führt  unter  Bildung  einer  sehr  dicken  Tütenlade.  Seit- 
dem man  bei  den  Arbeitern  in  solchen  Betrieben  auf  eine  sorgfältige 
Zahnpflege  geachtet  hat,  ist  diese  Erkrankung  seltener  geworden. 

Therapie.  Eine  beginn<?ndß  Wurzelhautentzündung  kann  bis- 
weilen wieder  rückgängig  werden,  wenn  die  erkrankte  Pulpa,  welche 
den  Anlaß  gegeben,  in  eine  zweckmäßige  Behandlung  genommoii  wird. 
Ueber  diese  haben  wir  schon  bei  Besprechung  der  Caries  und  Pul- 
pitis das  Nötige  angeführt.  Eine  gleichzeitig  vorhandene  Wurzelhaut- 
entzOndung  erschwert  die  Behandlung  in  holieni  Maüe  wegen  der 
starken  Empfindlichkeit  des  Zahnes  gegen  jeden  Druck  und  gegen 
jede  Erschütterung.  Ist  die  Wurzelhautentzündung  im  Gefolge  einer 
eithgen   Pulpitis  oder   Gangrän   bereits   etwas   weiter   vorgeschritten, 
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80  sind  die  Aussiebten  auf  ein  Gelingen  der  konservierenden  Behand 
lang  gering,   und  man  versucht  sie  zweckmäßig  nur  in  sei 
eben  Fälle rt,   in   welchen   es   sich   um   einfache  Wurzela 
namentlich  an  den  vorderen  oberen  Zähnen  handelt,    B) 
mehrwurzeligen    Zähnen    gehngt    eine    vollständige    Reinigung    um 
Reinhaltung  der  geriiumigeu  Pulpahfthle  nur  sehr  ausnahmsweise.     L 
allen   diesen  Fällen   ist  das   Beste   die   frühzeitige  Extraktioi 
des  erkrankten  Zahnes,  womit  in  der  Regel  in  kurzer  Zeit  alL 
Beschwerden  beseitigt  sind.     Die  Extraktion  ist  in  solchen  Fällen  nocl 
scinuerzhafter  als  gewöhnlich   und   muß  möglichst  sicher   und    raücj 
ausgeführt  werden.     Die   Anwendung   einer   Narkose   ist  hierbei 
sonders   berechtigt.    Wenn  nötig,   muß  der  Extraktion  noch  eine  I 
cision  hinzugefügt  werden  an  derjenigen  Stelle,   an  welcher  sich 
Abscedierung  am  Zahnfleische  kundgiebt.     Meist   wird  jedoch  die 
schatFene  Zahnlücke  genügen ,   um  dem  Eiter  einen  freien  Ausweg 
gestatten.    Es  ist  zweckmäßig,   mit  der  Extraktion  nicht  zu  lange 
warten ;    bei  einer  sehr  akut  auftretenden,   schweren  eitrigen  Wurzi 
hautentzündung,  besonders  der  unteren  Molaren,  kann  man  wegen  dci 
hochgradigen  Kieferk  I  enini  e  häufig  später  nicht  mehr  in  den  Munc 
eindringen.     Auch  kommt  es  bisweilen  vor,   daß  trotz  der  Extraktioi 
eine  schwere  Erkrankung  zunächst  des  Kiefers,  dann  aber  des  ganzfli 
Körpers  mit  tndlinheni  Ausgange  diircli  Pyämie  oder  SephthämU 
eintritt.     In    solchen  Fällen   wird   dann  die  ganze  Schuld  auf  die  Ex- 
traktion  gesclioben:  jedenfalls  ist  es  zweckmäßig,   über  diese  Gefahi 
in  den  von  vornherein  Besorgnis  erregenden  Fällen  die  Angehöriger 
aufzuklären.    Auch   bei  einer  chronischen  AVurzelhautentzünduni 
in  welcher  es  bereits  zur  Bildung  von  Fisteln  gekommen  ist,  ist  d 
einzige    radikale    Hilfe    in   der    Extraktion    zu   suche 
alle  anderen  Mittel  wirken  nur  vorübergehend  erleichternd.    Besonders 
wichtig  ist  die  Beseitigung  wurzelhautkrauker  Zähne  im  Bereiche  des- 
jenigen  Teiles   des  Oberkiefers,   welcher  in   Beziehungen    zur 
Highmorshühlc  steht  (Prämolaren,  L  und  2.  Molaris),  weil  durch 
solche  Entzündungen    nictit  selten   ein  Empyem  des  Antrum   erzeugt 
wird.     Wird  die  Extraktion  mit  Entschiedenheit  verweigert,  so  ist  man 
genötigt,  den  Patienten  durch  s}Tnptomatische  Behandlung  Linderung 
zu   verschaffen.    Dies  kann  geschehen  durch  schmerzHodernde  Mittel, 
ilie   man   entweder  lokal  in  Form  von  Ausspülungen ,   Bepinselungen 
oder  durch  EinverleihuuK  in  die  Blutbahn  einwirken  läßt.     Am  besten 
wirkt  in  solchen  Fällen  immer  das  Morphium  in  Form  von  subkutaner 
Injektion,    Man  kann  ferner  den  vermehrten  Blutandrang  zur  Wurzel- 
haut   vermindern    durch   Einpinselungcn    der    Umgebung  (Zahnfleisch 
und  Hautj  des  kranken  Zalines   mit  Jodtinktur,    ferner  durch  starke 
Abführmittel ,   sowie  durch  Ableitung  des  Blutes  auf  die  unteren  Ex- 
txeinitäten   durch   Einwirkung  heißer   Fußbäder ,    ferner   durch    Skari- 
tikation    in   das  erkrankte    Zahnfleisch,    welche  möglichst  bis  auf  den 
Knochen   ausgeführt   werden  muß;   durch  Au.sspülungcn  mit  warmem 
Wasser   nach  der  Incision  sucht  man  die  Blutung  möglichst  lange  zu 
unterhalten.      Zur   Beförderung   der   AbsceObildung    werden 
vielfach   Ausspülungen   mit  warmen  Flüssigkeiten,   feuchtwarrae   Um- 
schläge und  Kataplasmen  mit  aromatischen  Kräutern  empfohlen;  auch 
gegen  die  vielfach  übliche  Verwendung  einer  weich  gekochten  Feige, 
die  auf  die  geschwollene  Alveole  aufgelegt  wird,  ist   nichts   einiu-^ 
wenden. 
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Was  die  I  n  c  i  s  i  0  n  bei  d  e  r  P  a  r  u  1  i  s  betritft»  so  muß  man  diese 
erst  vornehmen»  wenn  man  ziemlich  sicher  ist,  auf  Eiter  zu  stoßen; 
incidiert  man  in  dem  Stadium  der  IntiUration,  in  dem  es  also  noch 
nicht  zur  Ansanimlun*?  ttössigcn  Eiters  gektmmien  ist,  so  wird  man 
meistenteils  keine  wesentliche  Erleichterung  event,  sogar  eine  Ver- 
schlimmerung herbeiführen.  Siud  die  Patienten  schon  darüber  aufge- 
bracht, wenn  der  nur  nach  langem  Zureden  gestattete  Einschnitt  den 
sicher  erwarteten  Eiter  nicht  zu  Tage  fördert,  so  kann  man  sich  wohl 
erklüren,  daß  durch  einen  derartigen  Einschnitt  der  Zustand  objelctiv 
verschlinimert  wird.  Es  kommt  nicht  nur  zu  einer  Blutung  au  die 
Oberfläche,  sondern  auch  in  das  infiltrierte  Gewebe  hinein  und  dieses 
Blut  liefert  den  Eiterungs-  und  Fäulniskeimen  einen  sehr  guten  Nähr- 
boden; die  Infiltration  kann  eine  gr^^ße^o  Ausdehnung  gewinnen,  äfju- 
lich  wie  wir  es  auch  bei  den  Furunkeln  an  der  äußeren  Haut  beob- 
achten. 

Zur  Incision  benutze  man  ein  spitziges,  sehr  scharfes  Messer  und 
vermeide  jeden  Druck  (Einstechen  und  Erweiterung  beim  Herausziehen), 
auch  sehe  man  sich  vor,  mit  einem  sicheren  Schnitt  das  Erstrebte 
zu  erreichen.  Will  man  mit  dem  Schnitt  auch  auf  die  Alveole  ein- 
dringen, so  ist  die  Verwendung  von  kräftigen  runden  Klingen  (Zahn- 
fleischmesser) zu  empfehlen. 

Sind  schwerere  Erscheinungen,  wie  hohes  Fieber,  Störung  des 
Allgemeinbefindens,  starke  Schwellung  des  ganzen  Gesichtes  vor- 
handen, so  muß  unter  allen  Umständen  möglichst  ausgiebig  incidiert 
werden,  um  dem  schwer  septischen  Exsudat  möglichst  freien  Ausgang 
zu  verschaffen.  Nach  der  Incision  dringt  man  am  besten  mit  dorn 
Finger  ein,  um  die  Höhle  zu  untersuchen  und  auszuriiumen ,  auch 
wenn  nötig,  die  Ocffnung  zu  erweitern. 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Periodontitis  kann  man 
bisweilen  durch  Einpinselung  und  Einspritzen  von  Jodtinktur  eine 
Steigerung  der  Entzündung  besiegen,  eine  dauernde  Hilfe  kann  jedoch 
nur  in  der  Beseitigung  der  erkrankten  Wurzeln  bestehen. 

Mit  der  Entfernung  der  kranken  Wurzeln  ist  auch  bei 
lange  bestehender,  tistulöser  Eiterung  meist  die  Heilung  ein- 
geleitet; das  abgehobene  Periost  legt  sich  oft  ohne  die  geringste 
Nekrose  den  Alveolen  wieder  an,  auch  die  Fisteln  schließen  sich 
meist  von  selbst  Wenn  dies  sich  verzögert,  kann  man  Fistelgänge  und 
Buchten  mit  dem  scharfen  LötTel  auskratzen,  mit  Argentum  nitricum 
oder  dem  Glüheisen  kauterisieren.  War  die  Hautmündung  der  Fistel 
(wie  es  besonders  am  Unterkiefer  oft  vorkommt)  stark  t  riclii  erförm  ig 
eingezogen,  so  ist  es  nach  vollständigem  Versiegen  der  Eiterung  oft 
weckmäßig,  zur  Beseitigung  der  entstellenden  Einziehung  ein  ovales 
StÜL'k  in  <Ier  Umgebung  der  Fistclmündung  zu  excidieren  und  sorg- 
Ältig  unter  Erhebung  der  Ränder  zu  nähen. 

Ist  es  zur  Nekrose  von  Alveolarteilen  oder  größerer  Kieferstücke 

irekommen.  so  wartet  man  am  besten  ab,  bis  der  Sequester  gelöst  ist, 

ftöd  sucht  ihn  dann,  wenn  irgend  möglich  ,  von  der  M  undhöhle 

•«»5  mit  Zange,   Hebel  oder  Raspatorium  unter  Schonung    wackliger 

^^Jine  zu    entfernen.     Die   in    der   Höhle    betindlichen    Granulationen 

*"^rden  ausgekratzt,  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  tamponiert.    Die  oft 

^pfcr  beträchtlichen  Verdickungen  durch  Knochenneubildung  schwinden 

1^ mählich.   Ist  die  Eiterung  vor  der  Lösung  dos  Sequesters 
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febca,  okfie  VermitulvEg  6m  ^ahninwrkM,     Fflr  Micke  Rfie  a^Agl 
Badiub  mit  Bacht  die  BmMknmng  Atrophift  atvooteHa  prMogj.  w. 

H&ofiger   üt   ab«r   der    Hergang   bei    einer    allAäblicbea   Lotkaiiag 
m^hrmrt  ZAbne  jOo^erer  Indmänao  der,  d*S  sieb  xotfckst  dne  mAr^i- 
nfti*    (dem    AJveolAmnd    DAkaUagende)    Entsfindaag    des    Z^htk.- 
nsiNohiiR    mit    <J*»r    Ziterun^  mos  den  Zsbnfleischtascbeo  büd««,  ml  ä» 
«»•»*  »Ml    rll«    Lockororig   des   Zahnes   d  urch  GrannUtie»«- 
•Mhliiri«    uMj    tun    Wurzel    herum    anschließt      Für    diesen   gucm^^ 


Behandlang  der  Erkrankungen  der  Zähne  und  des  Zahnfeisches.     107 

Komplex    hat   man    als  Sammelnamen  die  Bezeichnung    Fyorrhoea  alve- 
olarifl  eingefiihrt  und  vielfach  gebraucht. 

Die  DiagQOBO  wird  gestellt  aus  dem  Nachweis  der  Eiterung  die 
beim  Streichen  von  der  Wurzel  nach  der  Krone  hin  am  Zahnfieischrand 
austritt;  damit  verbindet  sich  infolge  der  Vereiterung  der  Wurzelhaut 
eine  allmählich  stärker  werdende  Lockerung  des  ganzen  Zahnes;  all- 
mählich kommt  es  auch  zum  nachweisbaren  Schwund  der  Alveolen. 
Für  ein  derartiges ,  den  Zähnen  sehr  verderbliches  Leiden  haben 
manche  Menschen  eine  ererbte  Anlage;  von  großer  Bedeutung  ist 
ferner  eine  besonders  große  Dünn  holt  der  Alveolarwand,  wie  sie 
sie  sich  an  einzelnen  Zähnen  mehr  oder  wenig  konstant  vorfindet ;  je 
dünner  die  Alveole,  am  so  weniger  gut  ernährt  ist  sie ;  ein  Knochenmark 
ist  nicht  vorhanden,  so  daß  nur  Zahnfleisch  und  Wurzelhaut  die 
Emährang  versieht;  so  ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn  jede  Ernährungs- 
stömug  in  diesen  Gebilden  den  Knochen  schwer  schädigt  und  zum  Schwin- 
den bringt. 

Sehr  häufig  findet  man  dieses  Leiden  bei  Diabetikern,  ferner  bei 
Tabes  dorsalis.    Grund  genug,  um  in  jedem  Falle,  der  nicht  ätiologisch 
ganz  klar  ist,  den  Harn  und  eventuell  auch  das  Nervensystem  zu  unter- 
suchen.   Schon  oft  ist  von  Zahnärzten  zuerst  die  richtige  Diagnose  dieser 
Leiden  gestellt  worden.     Bei  Diabetes  mellitus  kommen  die  Patienten  oft 
mit    Klagen    über  Zahnsohmerzen,   ohne  daß    mau    bei    der  Untersuchung 
cariöse    Zähne  als  Ursache  findet.     Man  kann  den  Schmerz  durch  Druck 
auf  das   Zahnfleisch   hervorrufen ;    das    Zahnfielsch    ist    hochrot   injiziert, 
aufgelockert,  geschwellt^  aber  man  kann  keinen  Eiter  ausdrücken ;  trutzdom 
eind  die  Zähne  gelockert;  besonders  au£fallend  ist  dabei  ein  eigenartiger 
Geruch  nach  Apfelsäure.    Ferner  ist  die  Krankheit  oft  eine  Komplikation 
oiuer  Stomatitis  and  findet  sich  besondern  bei  Frauen,  die  mit  Leiden 
der  Qenitalorgane  behaftet  sind,   bei  Störungen  der  Menstruation,  in  der 
Schwangerschaft,   zur  Zeit  des  Klimakteriums.     In    diesen  Fällen   ist  die 
Pyorrhoe    nur    eine  Teilerscheinung    einer  Allgemeinkrankheit    und    kann 
Biit  der  Besserung  solcher  Leiden  auch  wieder  rückgänig  werden.    Jeden- 
UlU  i»t    die  Kenntnis    gerade    dieser  Erkrankungen    für 
^«DArzt  von  großer  Bedeutung,  da  er  als  Hausarzt  die  Patienten 
oft  frühzeitig   auf  die   Gefahren   und   die  Wichtigkeit   einer   energischen 
^liandlung  hinweisen  kann. 

Die  Therapie  besteht  vor  allem  in  der  Berücksichtigung  von 
^^^Äichlichen  Allgcmeinerkrankungen.  Die  von  einem  kundigen  Zahn- 
*Rle7u  leitende  lokale  Behandlung  besteht  in  einer  sorgfältig  durcli- 
B^föhrtftD  Mundpflege:  in  einer  gründliclieti  Reinigung  und  Be- 
^iung  vom  Zahnstein  (selbst  unter  Zuhilfenahme  von  dünnen 
°**'en)  an  allen  erkrankten  Zähnen ,  in  dorn  Ausspritzen  der  ver- 
*i^ften  Zahnfleischtaschen  mit  (lesinfizierendeu  und  adstringierenden 
«itttln  (Karbol lösung,  Jodtinktur,  Chromsäure),  in  der  Kräftigung  des 
'-"linfleisches  durch  Bürsten  mit  Pulvern,  wofür  besonders  das  Kohlen- 
pttlvcr  von  Baume  einpfohlen  wird;  in  dem  Aufpinseln  von  Tiiict. 
^Wh.,  Ratanhae,  Benzoös,  in  der  möglichst  beschleunigten  Verenge- 
J^der  Zalinfleiscbtaschen.  Zu  diesem  letzteren  Zweck  hat  sich 
"?***0<lers  die  Galvanokaustik  gut  bewährt;  es  wird  nach  Cocain- 
^"ipinselung  (H>proz.)  der  freie  Teil  der  Tasche  abgebrannt;  nach 
•joeilung  des  Brandschorfes  entsteht  dann  oft  eine  feste  Narbe.  Man 
"■ödelt  am  besten   einen  Zahn    nach  dem  andern.     Den    Erfolg  er- 
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kennt  man  vor  allein  an  dem  Nachlassen  der  Eiterung  sowie  an  dem 
Festerwerden  der  gelockerten  Zähne.  Im  Beginn  der  Erkrankung 
kann  man  oft  Ueberraschendes  leisten,  besonders  wenn  es  möglich  ist, 
ein  AUgemeinldden  zu  bessern  oder  zu  beseitigen.  In  anderen  Fällen 
aber,  besonders  solchen  ohne  bestimmten  ätiologischen  Anhaltspunkt, 
ist  oft  die   sorgfältigste  Behandlung   nur  von  kurz  dauerndem  Erfolg. 

Anhang:  üeber  Zalinachmerz. 

Das  vielgebrauchte  Wort  Zahnachmerz  ißt  ein  Sammelhegriff,  dem 
sehr  verachiedeue  Arten  von  Störungen  zu  Grunde  liegen  können.  Schon 
im  Volksniund  bat  man  einige  unterscheidende  Beinamen  zugelegt.  Die 
Zahnschmerzen  sind  ja  im  allgemeinen  auf  Reizungen  der  Nerven 
am  and  im  Zahn  zurückzuführen  und  begleiten  fast  jede  Erkrankung; 
immerhin  nind  sie  durch  typische  Verschiedenheiten  auseinanderzuhalten. 
Die  Intensität  derselben  ist  bei  verschiedenen  Menschen  und  den  ver- 
schiedenen Leiden  sehr  ungleich,  auch  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr 
wechselnd;  auch  ist  die  ganze  Disposition  und  das  Allgemeinbefinden 
darauf  von  wesentlichem  Einfluß.  Besondera  bekannt  ist  die  hochgradige 
Empfind lichk ei t  von  bleichsüchtigen  Mädchen  zur  Zeit  der  Pubertät. 
Die  Lokalisation  der  Schmerzen  ist  nicht  immer  leicht,  da  mehrere 
Zähne  gleichzeitig  schmerzen  können,  auch  recht  häufig  ein  Ausstrahlen 
nach  anderen  Ner\'üubahnen  (Irradiation)  beobachtet  wird.  Nicht 
selten  findet  man  die  Ursache  für  einen  heftigen  Zahnschmerz  auf  der 
den  Ellagen  des  Patienten  entgegengesetzten  Seite.  Auch  die  Unter- 
scheidung zwischen  schmerzendem  ZahuHeisch  und  einem  schmerzenden 
Zahn  wird  nur  von  einem  Teil  der  Patienten  gemacht.  Schmerzen  am 
Zahnfleisch  sind  meist  die  Folge  einer  bekannten,  direkt  einwirkenden, 
leicht   nachweisbaren  lokalen  Reizung. 

Am  Zahne  selbst  unterscheiden  wir  hauptsächlich  drei  Gruppen 
von  schmorzliftt'ten   Stonmgen : 

1)  Freiliegendes  Zahnbein  ist  sowohl  bei  mechanischer  Entfemiuag 
des  Schmelzes  als  bei  Zerstörung  desselben  durch  Caries,  bei  keilibr» 
migen  Defekten  oft  (durchaus  nicht  immer)  hochgradig  empfindlich.  Der 
Schmerz  wird  immer  durch  einen  bestimmten  Reiz,  Berührung  mit 
einem  harten  Gegenstand  (Sonde),  Kälte,  Wärme,  süBe  und  saure,  ge- 
salzene Speisen  hervorgerufen ,  tritt  momentan  ein ,  hört  aber  ebenso 
plötzlich  wieder  auf. 

2)  FreUlegesde  Pulpa.  Der  oft  sehr  heftige  Schmerz  tritt  anfallsweise 
ohne  äuliere  für  den  Patienten  selb-st  in  die  Augen  fallende  Einwirkungen 
auf;    bei    Vorhandensein    eiiier   cariösen    Höhle    kann     man    den    Schmen-^ 
durch    Sondieren,    durch    Einspritzen    von    kaltem    und    warmem  Wass 
zum  heftigen  Ausbruch   bringen.     Die  Schmerzen    werden    allmählich    ge- 
ringer, setzen  aber  meist  ganz  plötzlich  in  voller  Stärke  ein. 

Entzündete  Pulpa.  Heftiger ,  oft  in  weitem  Umfang  aus 
strahlender  Scbmerz,  nach  Eindringen  von  Speiseresten,  raschem  Tem- 
peraturwechsel  oder  auch  ohne  jeden  erkennbaren  Anlaß.  Kurze  Re- 
missionen mit  anfallsweiser  Steigerung.  Gegen  Wärme  und  Kälte,  Son- 
dierung das  gleiche  Verhalten  wie  bei  2.  Druck  auf  den  Zahn  nicht 
empfindlich. 

3)  WurzelhautentsünduDg.  Wärme  steigert,  Kälte  lindert  den 
Schmerz.     Druck  in  der  Hichtung  der  Entzündung    sowie  Beklopfen  ruft 
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den  Schmerz  hervor;  ebenso  ein  Biß  auf  einen  harten  Gegenstand.  Zahn 
erscheint  oder  iiit  durch  Herausheben  aus  der  Alveole  verlängert ,  ge- 
lockert. 

8.  Erkrankungen  des  Zahnfleisches  (inkl.  Zahnstein). 

Die  meisten  Zahnfleischerkrankungen  sind  bereits  in  dem  Kapitel 
Mundkrankheiten  (s.  d.)  besprochen.  Wir  heben  nur  diejenigeu  noch  be- 
sonders hervor^  welche  mit  den  Krankheiten  der  Zähne  imd  Kiefer  in 
inniger  Beziehung  »tehen. 


a)  Entsündang  und 


Verschwärung  des 
von  Zahnstein. 


Zahnfleisches  infolge 


Zahnstein  ist  eine  Ablagerung  von  Kalksalzen,  die  als 
Niederschlag  aus  den  Mundflüssigkeiten  an  den  Zahnhälsen  entsteht^ 
besonders  bei  Menßchen,  die  ihre  Zähne  mangelhaft  pflegen,  die  durch 
schmerzhafle  Zähne  am  ordentlichen  Kauen  und  dem  dadurch  bedingten 
mechanischen  Abscheuem  der  Zähne  verhindert  sind.  Außer  den  Kalk- 
salzen enthält  der  Zahnstein  noch  abgestorlif^iie  Epithelze^Uen ,  Schleira- 
kßrperchen,  Mikroorganismen,  Speiäereste.  Er  findet  sich  besonders  bei 
älteren  Leuten;  zweifellos  giebt  es  auch  Menschen,  die  eine  besondere 
Prädisposition  zur  Bildung  solcher  Inkrustationen  haben.  Je  heller  die 
Farbe,  um  so  weicher  und  massiger  pflegt,  der  Zahnstein  zu  sein.  Der 
Ansatz  beginnt  immer  an  und  unter  dem  Z  ahn  f  lei  sehr  an  de; 
dorch  immer  neu  sich  auflagernde  Schichten  wird  allmählich  das  Zahn* 
fleisch  abgedrängt;  das  gedrückte  Zahnfleisch  und  mit  der  Zeit  auch 
die  der  Bedeckung  entbehrende  Alveole  schwindet,  und  so  wird  allmählich 
der  Zahnhals  und  auch  die  Wurzel  immer  mehr  bloßgelegt  und  ge- 
lockert Wegen  der  dabei  auftretenden  Schmerzen  werden  die  Zähne 
weniger  zum  Kauen  benutzt,  allmählich  kann  sich  ein  zusammeahäDgender 
Wall  um  alle  Zähne  bilden.  Der  dunklere,  braune  Zahnstein  bildet 
rieh  viel  langsamer  und  spärlicher.  Eine  dritte  Form,  der  grau- 
grfi  ue  Zahnstein,  tritt  nur  in  kleinen  Schüppchen  auf,  die  ganz 
unter  dem  Zahnfleischrand  versteckt  sein  können,  aber  wegen  ihrer  rauhen 
ObeHlftche  das  Zahnfleisch  oil  besonders  stark  reizen. 

>DieZ&hne  selbst  werden  vom  Zahnstein  nicht  zerstört; 
am  meisten  leidet  das  Zahnfleisch,  welches  immer  in  leichte  entzünd- 
lichte Schwellung  versetzt  und  dadurch  aufgelockert  wird,  bei  Be- 
rähmng  leicht  blutet;  die  fortgesetzte  Ruizuug  führt  zur  Getjchwürsbildung, 
welche  Eonächst  an  der  Innenfläche  des  Zahnfleisches  sich  ausbreitet, 
alliD4hlich  aber  auch  atif  die  Wurzelhaut  übergeht  und  den  Zahn  so 
stark  lockern  kann,  daß  er  bei  einem  kräftigen  ßiß  herausfallt.  Durch 
die    in  den  Buchten   sich  absetzenden  faulenden  Speisereste  werden  neue 

^^SobAdlichkeitcn    erzeugt.     Es    kommt    oft    zu    starken    Wucherungen    des 

^^^hohwürigen  Zahnfleisches. 

^^^     Die  Bebftndlnnc;   besteht  hauptsächlich  in  der   Beseitigung   des 
W   Zahnsteines;  die  übrigen  Erscheinungen  heilen  von  selbst  oder  unter 

Zahilfenahme    von    Aet^ungen     mit    (■hronisäuro,    Trichloressigsäure, 

Lapis    und   antiseptigchen   oder   adstringierenden  Ausspülungen   (Kali 

chloricuin.  Kali  hypermunganicum). 

Die  Entfemunic  des    Zahnsteines   geschieht  durch   Absprengen 

und  Abkratzen  mit  geeigneten  Instiuiuenten,  kleinen  liebeln  von  ver- 
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schiedener  Gestalt^  um  in  alle  Spalten  und  Buchten  gelangen  zu 
können,  oder  auch  durch  Abschleifen  uiit  Bohrmaschine  sowie  durch 
gründliches  Scheuern  mit  weichen  Hölzchen  unter  Mithilfe  von  fein- 
gepulvertein  Bimstein  oder  Kreide.  Die  Verwendung  von  Säuren 
darf  nur  ausnahmweise  bei  sehr  wackligen  Zähnen,  besonders  bei 
Pyorrhoea  alveolaris  geschehen,  da  die  Säure  auch  den  Schmelz  und 
das  Cement  anzugreifen  vermag.  Als  geeignetste  Säure  ist  zu  diesem 
Zwecke  eine  l*>proz.  Salzsäure  oder  verdünnte  Chromsäure  anzu- 
wenden ,  welche  gleichzeitig  auf  das  wunde  Zahnäeisch  eine  günstige 
Wirkung  ausübt.  Auch  das  Abfeilen  und  Polieren  muß  mit  Vorsicht 
geschehen,  damit  nicht  die  harte  Zahnaubstanz  darunter  Schaden  leidet. 
Bei  manchen  Menschen  ist  die  Neigung  zur  ZahnsteinbÜdung  eine 
so  große,  daß  eine  sehr  häufig  vorgenommene  Entfernung  aller  dieser 
Massen  doch  nicht  vor  der  Wiederkehr  dieser  schädlichen  Ablage- 
rungen schützt.  Je  gründlicher  man  alle  Rauhigkeiten  entfernt  hat, 
um  so  eher  darf  man  hoffen,  daß  die  Ablagerung  längere  Zeit  aus- 
bleibt. Die  Entfernung  des  Zahnsteines  ist  an  sich  nicht 
schmerzhaft;  doch  ist  manchen  Menschen  das  Manipulieren  nament- 
lich in  der  Gegend  des  Zahnhalses  so  unangenehm,  daß  man  die  Ent- 
fernung auf  mehrere  Sitzungen  verteilen  muß.  Kann  die  Berührung 
des  Zahnfleisches  dabei  nicht  vermieden  werden ,  so  ist  eine  Be- 
pinselung  mit  einer  10-proz.  CocalnlÖsung  vorteilhaft. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  der  grQne  Zahnbele^, 
welcher  in  einer  Wucherung  farbstofifbildender  Pilze  im  Schmelzober- 
häutchen  besteht.  Die  Entfernung  dieses  Zahnbelegs  ist  immerhin 
wichtig,  sie  geschieht  durch  Abreiben  mit  weichem  Holz  und  pulveri- 
siertem Bimstein,  sowie  weichen  Bürsten;  häufig  wird  die  Anwendung 
von  verdünnter  Salzsäure  mit  nachfolgender  Abwaschung  mit  ver- 
dünnter Gljcerinlösung  notwendig. 


b)  Entsündongen  des  Zabnflelaohea  aus  anderen  Ursaohen. 

In  ähnlicher  Weiae  wie  durch  Zahnstein  wird  das  Zahnfleisch  durch 
andere  reizende  £)inflÜ8se,  die  von  den  Zähnen  ausgehen,  in  Ent- 
zündung und  Verschwärung  versetxt.  Hierhergehören  scharfe  Zahn- 
ränder, Zahnabscesse;  Wurzelreate,  femer  Eraatzstücke 
mit  scharfen  Rändern  und  enge  au  einen  Zahnhals  sich  anlegenden 
Klammem,  schlecht  geglättete  Füllungen  am  Zahnhalse.  Infolge 
solcher  Einwirkungen  ist  das  Zahnfleisch  oft  aufgelockert,  dunkelblaurot 
gefkrht,  etwas  schmierig,  leicht  blutend,  an  einzelnen  Stellen  bilden  sich 
Geschwüre  mit  stark  wuchernden  Granulationen,  die  auch  in  Form 
von  Kßstielton  Polypen  in  cariöse  Höhlen  hineinwachsen  können  (Zahn- 
fleisohpolypen  im  Gegensatz  zu  Pulpapolypen);  die  zwischen  den  Zähneu 
liegenden  Zahnfleischpyramiden  (interdentale  Papillen)  sind  ver- 
dickt, das  Zahnfleisch  von  den  Zahnhälsen  abgehoben,  mit  einer  Eiter- 
schicht ausgefüllt.  Von  einer  ttolcheu  Stelle  aus  kann  sich  eine  Ent- 
zündung über  die  ganze  Mundschleimhaut  verbreiten. 

Die  Behandlung  muß  zunächst  die  Ursachen  beseitigen;  scharf» 
Zahnränder  sind  abzuschleifen,  kranke,  nicht  zn  rettende  Zähne  und 
Zahnreste  zu  entfernen;  das  Zahnfleisch  muß  trotz  der  Blutung  durch 
Bearbeiten  mit  der  Bürste  widerstandsfähiger  gemacht  werden;  dazu 
kommen  adstringierende  Ausspülungen  mit  Alaun,  Tannin,  Zinc.  sul- 
fur.,  Borsäure,  Borax,  Kali  chloric,  Thymol^  Tinct.  Myrrh.,  Catechu  zur 
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Verwendung.  Bedarf  es  stärkerer  Einwirkungen,  so  empfiehlt  sich 
Argent  nitric. ;  auch  die  Salpetersäure  iu  Form  von  Einpinseliingen 
hat  sich  oft  gut  bewährt,   (Acid.  nitr.  dil.  1,5;  Sjrr.  Rub.  Id.  25.0.) 

o)  Oesohwülste  des  Zahnflelsohes. 

Von  den  vom  Zahnfleische  ausgehenden  GeBObwülBtan  aollen  nur 
die  ihm  besonders  eigentümlichen  hörvorgehohen  werden.  F,s  iat  nicht 
zu  leugnen ,  daß  eine  gewisse  Gruppe  von  Tumoren  um  Zahußeische, 
welch©  in  die  Reihe  der  Fibrome  und  Sarkome  gehören,  es  verdienen, 
einen  besonderen  Namen  zu  führen;  man  nennt  sie  Epulis  {inl  und  ovkri 
das  Zahnfleisch).  Sie  gehen  vom  Zabndeisch  oder  der  Wurzelhaut,  iu 
seltenen  Fällen  von  der  Alveole  selbst  aus ,  sind  ziemlich  derb  und 
haben  auf  dem  Durchschnitt«  eine  braunrote  Farbe.  Man  findet 
weichere  (zellen-  und  blutreiche)  Fibrome,  horte  Fibrome  mit  derben 
Fasern ,  sowie  Sarkome  mit  zahlreichen  Riesenzellen.  Aber  auch  die 
histologisch  durchaus  sarkomatösen  Formen  zeichnen  sich  durch  lang- 
Bames  Wachstum,  seltene  Metast  asonbildung  und  g  o- 
ringe  Neigung  zu  lokalen  R e c i d i v e n  aus ;  an  der  Oberfläche 
kommt  es  meist  zur  Oeschwürsbildung,  die  ebenfalls  langsam  fortschreitet; 
auch  die  Nei^np  zur  Blutung  iat  meist  gering. 

Die  Therapie  erfordert  die  radikale  Entfernung  der  Ge- 
schwulst samt  dem  Mutterboden.  Meist  genügt  jedoch  die 
Abtragung  der  Alveole,  eine  voilstllndige  Kieferresektion  kann  ge- 
wöhnlich vermieden  werden.  Sehr  zu  widerraten  sind  die  fruchtlosen 
ond  oft  auch  verderblichen  Versuche,  solche  Geschwülste  durch 
Aetzungen^  und  sei  es  auch  mit  dem  GlÜheiscn,  zu  beseitigen.  Daß 
aacfa  bösartige  Tumoren,  Sarkome  und  Carcinome  vorkommen,  darf 
nie  außer  Acht  gelassen  werden.  Jedenfalls  ist  eine  Kontrolle  einige 
Zeit  nach  der  Behandlung  immer  dringend  ratsam. 

9.   Eztraktion  der  Zähne, 

Auch  bei  diesem  für  den  Arzt  so  wichtigen  Kapitel  müssen  wir 
uns  mit  einem  Hinweise  auf  die  wichtigsten  Punkte  begnügen.  Die 
Indikationen  zur  Zahnextraktion  sind  in  neuerer  Zeit  durch  die  Ver- 
besserung der  konservierenden  Behandlung  wesentlich  eingeschränkt 
worden.  Diese  Behandlung  erstreckt  sich  auch  auf  die  Milchzähne, 
da  man  längst  erkannt  liat,  dnß  auch  deren  Erlialtung  für  die  Ge- 
sundheit der  Kinder  von  wesentlichem  Einfluß  ist.  Mlk'hzähne  wer- 
den entfernt,  wenn  sie  völlig  gelockert  sind,  wenn  sich  an  ihnen  eine 
Vereiterung  der  Pulpa  mit  Wur/elhautent/nnilung  und  Zahnfleisch- 
6&teln  entwickelt  hat,  wenn  der  Milchzahn  an  der  Seite  eines  schon 
durchgebrochenen  bleibenden  Zahnes  stark  rariös  ist.  Ferner  müssen 
alle  nach  dem  Durchbruch  der  bleibenden  Zähne  noch  zurückbleiben- 
den Wurzelregte  der  Milchzähne  entfernt  werden,  da  sie  immer  zu 
Entzündungen  und  Eiterungen  des  Zahnfleisches  Veranlassung  geben, 
welche  für  die  bleibenden  Zähne  schädlich  sind.  In  den  übrigen 
Fftllen  der  Zahncaries  verfährt  man  nach  denselben  Regeln,  wie  wir 
«6  oben  auseinander  setzten,  nur  daß  man  keinen  so  großen  Wert 
auf  die  Haltbarkeit  des  Plombeuniaterials  (oft  Cemente)  zu  legen 
braucht.  Bisweilen  muß  man  aucii  ganz  gesunde  Milchzähne 
entfernen,  entweder  um  dem  entsprechenden,  bereits  durchgebrochenen, 
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bleibenden  Zabn  Platz  zu  machen  oder  uin  einem  Nachbarzahn,  der 
infolge  Plutzniangels   einen   falscben  Weg  nimmt,   Raum   zu  schaffen. 

Gesunde  bleibende  Zähne  müssen  bisweilen  entfernt  wer- 
den, weil  sie  an  falscher  Stelle  durrlifjebrochen  sind  in  einer  Weise, 
daß  eine  RcKulierung  der  Stellung  nicht  mehr  möglich  ist.  Dies  trifft 
besonders  für  obere  Eokzäline  zu,  welche  bisweilen  horizontal  mit  der 
Spitze  gegen  die  Lippe  gewendet  am  Oberkiefer  hervorbrechen.  In 
anderen  Fällen  kann  man  sich  zur  Regulierung  einer  fehlerhaften 
Stellung  auch  damit  helfen,  daß  ein  benachbarter  kranker  Zahn 
entfernt  wird,  z.  B,  einer  der  Prämcdarcn  oder  der  erste  blei- 
bende Mahlzahn,  von  dem  noch  besonders  die  Rede  sein  wird. 
Auch  gesunde  Weisheitszähne  müssen  bisweilen  sofort  nach 
ihrem  Durchbniche  entfernt  werden,  wenn  sie  durch  schräge  Stellung 
die  Schleimhaut  der  Wange  reizen  oder  durch  Druck  Geschwüre  und 
dergleichen  hervorrufen, 

WM r  wollen  hier  besonders  hervorheben,  daß  bei  den  meisten 
Menschen  der  Kiefer  nicht  genügend  Raum  für  sämt- 
liche 32  Zähne  bietet,  und  daß  infolge  dessen  die  Zähne 
in  beiden  Kiefern  häufig  sehr  gedrängt  und  etwas  über- 
ein an  der  geschoben  stehen.  Es  ist  deshalb  nicht  als  Unglück 
zu  betrachten,  wenn  in  einer  Zeit,  in  der  noch  nicht  alle  Zälinc  zum 
Durchbruch  gelangt  sind ,  durch  Entfernung  von  allenfalls 
krank  gewordenen  Zähnen  etwas  Kaum  gesclialTen  worden  ist, 
da  die  Lücke,  die  durch  Extraktion  solcher  Zähne  entsteht,  sich  gewöhn- 
lich fast  vollständig  durch  Hereinrücken  der  Nachbarzähne  ausfüllt. 
Diese  Betrachtung  ist  von  besonderer  Bedeutung  für  die  4  ersten 
bleibenden  Mahl  zahne,  welche  schon  vor  dem  Zahnwechsel,  im 
6.  Lebensjahre  durchbrechen  und  daher  alle  die  verschiedenen  Schäd- 
lichkeiten, die  mit  dem  Zahn  Wechsel  verbunden  sind,  durchzu- 
machen liabcn.  Kein  Wunder,  daß  diese  Zähne  häufig  schon  von 
Caries  befallen  sind ,  bevor  der  Zahnwcchsel  vollendet  ist.  Es  hat 
sich  nun  der  Grundsatz  ziemlich  allgemein  Geltung  verschafft,  dafi 
man  solche  frühzeitig  erkrankte,  bleibende  ersteMahl- 
zähne  bei  engem  Zahnstand  extrahiert.  Man  muß  sich 
aber  hüten,  dadurch  ein  unsymmetrisches  Gebiß  herbeizuführen. 
Am  besten  ist  es,  wenn  alle  4  blcthondeii  Molarzähne  bei  engem 
Kiefer  gleichzeitig  entfernt  werden,  selbst  wenn  einer  derselben  nicht 
krank  sein  sollte.  Auf  diese  Weise  wird  sowohl  ausgiebig  Raum  ge- 
schaffen als  auch  Sorge  getragen,  daß  die  nachrückenden  Zähne  in 
symmetrischer  Weise  sich  stellen,  was  für  eine  gute  Funktion  beim 
Kauen  von  großer  Bedeutung  ist  Es  ist  wichtig,  diesen  (Grundsatz 
zu  kennen  und  zu  verstehen ,  damit  man  eventuell  den  auf  Ent- 
fernung solcher  Zähne  gericliteten  Ratschlägen  seinen  Klienten  gegen- 
über feste  Stellung  nehmen  kann. 

In  Betreff  der  Extraktion  kranker  Zähne  ohne  Rücksicht 
auf  die  Stellung  ist  besonders  die  Notwendigkeit  der  Entfernung  von 
Zähnen  mit  eitriger  Wurzelhautentzündung  und  ihren  Folge- 
zust-änden  (Zahnabscess,  Zahnfistel)  hervorzuheben.  Bei  einwurzeligen 
Zähnen  kann  man  ja  auch  bisweilen  mit  konservativer  Behandlung 
eine  solche  Wurzelhauterkrankung  (selbst  mit  Fistelbildung)  be^^eitigen 
unter  F>haltung  des  Zahnes  (siehe  Seite  IKS).  An  den  Mahlzähnen 
wird  dies  nur  selten  gelingen,  wenn  auch  die  Versuche  hierzu  in  ge- 
eigneten Fällen  nicht  unterlassen   werden   sollen.     Ueber   die  Er- 
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krankungen  der  Zahnpulpa  und  deren  konservierende 
Behandlung'  haben  wir  schon  auspebig  gesprochen.  Zähne  mit  chro- 
nischen Wucherungen  der  Pulpa  (Pulpapolypen.  -sarkonie)  sowie  mit 
Neubildungen  an  dem  umgebenden  Dentin  (Ödontom,  DentikelJ  nifissen 
gewöhnlich  entfernt  werden.  Immer  sind  ferner  y.u  beseitigen  Zähne, 
die  AnlaU  zur  Kiefcrnekrose  sowie  zur  Bildung  von  Zahnfleiäch- 
sarkomen  (Epnlides)  gegeben  haben.  Ferner  solche,  die  die 
Entstehung  einer  Eiterung  in  der  High  mors  höhle  veranlaßt 
haben.  Endlich  solche,  deren  Krone  vollständig  zerstörtist  und 
die  durch  Ansammlung  von  faulenden  Speiseresten  die  Mundschleim- 
haut reizen,  einen  ülden  Geruch  verbreiten  und  die  anderen  Zähne 
schädigen ,  während  sie  zum  Kaugeschäft  ohne  jeden  Nutzen  sind. 
Ferner  alle  losen  Zahnwurzeln,  welche  das  Zahnfleisch  reizen. 
Audi  zur  Vorbereitung  des  Mundes  zur  Aufnalinie  von  Ersatz- 
stöcken müssen  oft  Extraktionen  vorgenommen  werden.  Die  Indi- 
kalionsstellung  hierzu  muß  dem  Zahnarzt  überlassen  bleiben,  doch  soll 
besonders  auf  die  nicht  selten  vorkomm^i^nde  Gewissenlosigkeit 
liingewiesen  werden,  daß  man  Zahn  platten  auf  bereits  ge- 
lockerte, von  \V  u  r  z  e  1  b  a  n  t  e  n  t  z  iuMl  u  n  g  0  n  ergriffene  Z  a  h  n- 
reste  legt,  wodurch  sehr  häutig  schwere  Eiterungen  untl  Erkrankungen 
des  Kiefers  veranlnßt  werden. 

Die  Extraktion  selbst,  welche  früher  zu  den  gefürchtetsten 
Operationen  gehörte,  ist  heute  seit  Einführung  guter  Instrumente 
ein  Eingriff  geworden,  der  in  der  weitaus  größten  Anzahl  der  Fälle 
in  vollkommen  exakter  und  schrmender  Weise  ausgefülirt  wird.  Die 
Furcht  vor  dem  Zahnziehen  ist  immer  noch  eine  sehr  große,  was 
aber  gewiß  zum  j^roßen  Teil  davon  herrührt,  daß  diese  Operation 
vielfach  von  rohen  und  nicht  genügend  geübten  Menschen  ausgeführt 
wird.  "VVer  siclier  arbeiten  will,  muß  eine  größere  Reihe  von  Instru- 
menten haben.  Das  Verdienst,  derartige  Instrumente  in  der  einzig 
richtigen  Form  konstruiert  zu  haben,  gebührt  dem  englischen  Zahnarzt 
JoMN  ToMES  (1841).  Diese  Zangen  sind  so  bescbatten,  daß  sie  sich 
dem  Zahne  in  der  Gegend,  in  welcher  er  gefaßt  werden  soll,  also  am 
Zahnhals,  möglichst  genau  anfügen,  so  daß  die  festen  Enden,  das  Maul 
der  Zange,  eine  Art  von  Abdruck  der  Zahnforni  sind.  Damit  ist 
gchon  gesagt,  daß  man  mit  einer  einzigen  Zang  e  unmöglich  alle 
Zähne  entfernen  kann.  Trotzdem  sind  von  verschiedenen  Seiten  sog. 
rtÜTOrsalzangen  angegeben  worden,  und  es  kann  nicht  geleugnet 
werden,  daß  besonders  dann,  wenn  in  Narkose  eine  größere  Reihe  von 
Z&liuen  möglichst  rasch  nacheinander  entfernt  werden  soll,  eine  gute 
Hxtraktionszange,  die  wenigstens  gestattet,  überall  hinzukommen,  von 
(noßem  Werte  ist.  Ein  gutes  derai'tiges  Modell,  welches  empfolden 
.^«fdeu  kann,  ist  die  Uni  versalzan  ge  von  Rauhe. 

Von  dieser  besonderen  Indikation  abgesehen,  möchten  als  eiserner 

tand    eines   Zahnbestecks   folgende   Gruppen   zu   bcKeiclinen  sein: 

0  eine  gerade   Zunge  für  die  oberen  Schneide-  und  Eckzähne, 

l^eolnell  auch  Prfimolaren;  2)  eine  gegen  die  Kante  gebogene 

^»nge    fOr    untere    Schneide-   und    Eckzähne,    eventuell    auch    Prä- 

**olarpn ;    :')    und   4)  je    eine    gegen    die    Fläche    und    Kante,     fast 

^^ht  winklig    gebogene    Zange    für   die    Mahl  zahne    des    Unter- 

J^*  cfer»:     5)    und    6)    zwei    gegen     die    Fläche    gebogene    Zangen 

}^  rechte    und    linke   obere   ISacken  zahne;     7)  und   8)  je  eine 

^^urzelzange  für  Ober-  und  Unterkiefer.    Fast  unentbehr- 

>NAwfe  iv  ifK.  Tkcnple  lu.  Krukh.    Dd.  IV.  g 
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lieh  sind  heute  auch  die  Resektionszangen  zum  Durchschneiden 
(k'r  Alveole  bei  vollständig  abgebraclumor  WurzeL  Dazu  gehört  dann 
noch  der  Gaisfuß  und  eventuell  der  Hebel  von  Lecluse.  Für 
Milchzähne  inuL^  man  noch  entsprechend  kleiner  geformte  Instra- 
inente  hüben.  Wer  ausgic^big  gerüstet  sein  will,  kann  sich  unter  der 
großen  Anzahl  empfohlener  Zangen  für  besondere  Fälle  noch  sehr 
viele  geeignete  Instrumente  auswählen  zu  seiner  eigenen  Erleichterung 
und  auch  zum  Hesteri  der  Patienten.  Wir  unterlassen  es,  von  den 
verschiedenen  Zangen  Abbihlungen  oder  eingehende  Beschreibungen 
zu  geben ;  in  jedem  Kataloge  eines  Instrumentenmachers  sind  diese 
zu  finden. 

Auch  über  die  Handhabung  der  Instrumente  soll  nur 
weniges  gesagt  werden.  Ohne  Uebung  an  der  Leiche  und  am  Leben- 
den wird  es  nicht  möglich  sein,  rli<;  Instrumente  mit  Sicherheit  zu 
handhaben.  So  leicht  und  spielend  manche  Extraktionen  auszuführen 
sind,  so  schwierige  Aufgaben  werden  in  den  einzelnen  Fällen  dem 
Geschick  und  der  besonderen  AupasKungsfähigkeit  an  die  gegebenen 
Verhältnisse  gestellt.  Für  den  Anfänger  hat  die  Operation  auch  immer 
etwas  Aufregendes,  da  sie  sich  auf  wenige  Augenblicke  zusammen- 
drängt und  die  Angst  der  Piitienien,  der  gefürchtete  MiUerfolg  mit 
der  Qual  für  den  Pafienten  und  der  nie  ausbleibenden  Kritik  eine 
gewisse  Spannung  nur  zu  erkliii-Hch  macht  Fehlerhaft  ist  es,  nach 
einer  bestimmten,  ängstlich  ausgeführten  Sclia  bl  one  vorgehen  zu 
wollen.  Bei  Anfängern  sieht  man  häufig,  dali  sie,  nachdem  der  Zalm 
gefaßt  ist,  den  Kopf  abwenden  und  mit  zugepreßten  Augen  zu 
arbeiten  anfangen.  Die  Hanptsitche  bleibt,  daß  man  fortwährend  mit 
Auge  und  Hand  beobachtet  und  von  dem  weiteren  Fortgang  sein 
Handeln  abhängig  macht;  dann  wird  namentlich  das  gefürchtete  Ab- 
brechen nicht  leicht  vorkommen.  Es  giebt  ja  Zahne,  hei  denen  ein 
Abbrechen  kaum  zu  vermeiden  ist:  doch  kommt  dieses  unglückliche 
Ereignis  einem  geübten  und  dabei  vollkommen  ruhigen  Operateur 
nur  sehr  selten  vor. 

Der  erste  Akt  besteht  in  dem  kunstgerechten  Anlegen  der 
Zange,  was  in  aller  Ruhe  gesehen  kann  und  soll,  da  es,  wenn  richtig 
ausgeführt,  keinen  Schmerz  verursacht.  Das  sorgfältige  Anlegen  ist 
ganz  besonders  wichtig  bei  Kindern,  sehr  ängstlichen^  nur  mühsam 
überrodeten  Patienten»  die  ein  zweites  Eingehen  durchaus  nicht  ge- 
statten würden.  Dann  soll  die  Zange  lose  geschlossen  und  möglichst 
tief  an  den  Zahnhals  heraufgeführt  werden  und  in  sofortigem  An- 
schluß daran  der  Zahn  durch  geeignete  Bewegungen  in  seiner  Ver- 
bindung gelockert  werden.  Diese  beiden  Akte  müssen  mit  der 
größtmöglichen  Entschiedenheit  und  ahne  Pausen  ausgeführt  werden, 
da  sie  der  eigentlich  schmerzhafte  Teil  der  Operation  sind. 
Die  nach  der  Lockerung  erfolgende  Entfernung  des  Zahnes 
kann  mit  aller  Ruhe  vorgenommen  werden,  da  sie  starke  Schmerzen 
nicht  mehr  in  sich  schließt  und  bei  brüskem  Vorgehen  leicht  Be- 
schädigungen der  Weich  teile  und  anderer  Zähne  (siehe 
Seite  110)  vorkommen  können.  In  Bezug  auf  das  feste  Ergreifen  des 
Zahnes  wird  in  fast  allen  Lehrbüchern  der  von  Tomes,  einem  er- 
fahrenen Operateur ,  mitgeteilte  Rjttschlag  angefühlt :  „Stoßen  Sie 
die  Backen  dör  Zange  so  tief  in  die  Alveole  hinein^  als  ob  sie  wünschten, 
daß  dieselben  oben  am   Kopf  oder  unten  am  Kiefer  herauskommen 
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sollten."    Bei  festem  ZaLiilleiscli  und  gesiuuler  Alveole  wird  man  nicht 
leicht  ftljer  den  Rand  der  Alveole  hinauskommen. 

SelbstA-erständiich  muß  bei  diesem  Akt  die  Zan^'e  so  weit  ge- 
schlossen gehalten  werden,  daß  sie  nicht  von  dem  /ahn  auf  das  Zahn- 
fleisch abgleiten  kann.  Besonders  wichtig  ist  ein  vorsichtiges 
Fassen  bei  langwurzeiigen  und  dabei  sehr  schlank  gebauten  Zähnen, 
an  denen  sehr  leicht  Frakturen  vorkommen.  In  dieser  Hinsicht  sind 
onders  die  oberen  Prrunolaren  hervorzuheben.  Manche  Zahn- 
te nehmen  bei  diesen  Ziilinen  immer  ein  Stück  Alveole  mit,  was 
aber  gewiß  nicht  zur  Nachahmung  empfohlen  werden  darf.  Eine  ge- 
ringe Zerreißung  des  Zahnfleisches  heim  Kassen  ist  ja  kein 
großes  Unglück;  wo  es  aber  vermieden  werden  kann,  ist  es  gewiß 
für  den  raschen  Schluß  der  Zahnlücke  und  für  das  Fernbleiben  von 
entzündlichen  Störungen  im  Anschluß  daran  von  wesentlicher  Be- 
deutung. 

Das  Lockern  des  Zahnes  soll  immer  nach  der  Richtung  ge- 
schehen, in  welcher  die  Alveole  am  nachgiebigsten  ist.  Die  lockernden 
Bewegungen  bestehen  bei  drehrunden  Wurzeln,  wie  sie  die  Schneide- 
z.lhnc  des  Oberkiefers  haben,  in  rotierenden  Bewegungen,  sonst  in 
wackelnden  Bewegungen,  die  aber  nicht  in  einem  unruhigen  Hin*  und 
Herziehen,  sondern  mehr  einem  entschiedenen  Umlegen  des 
Zahnes  nach  einer  bestimmten  Richtung  bestehen  soilen.  Nach  welcher 
Seite  man  dieses  Umlegen  hauptsächlich  untenielimon  will,  niuß  man 
sich  Torher  klar  gemacht  haben,  oder  sich  rasch  den  bei  Versuchen 
erhaltenen  Eindrücken  anpassen.  Da  die  ilußere  Alveole  meistens 
dünner  ist  als  die  innere,  wird  man  gewOlmlich  {\en  hauptsächlichsten 
Druck  in  der  Richtung  nach  der  äuiiereu  Alveole  hin  ausüben,  eine 
Ausnahme  davon  machen  die  2.  und  3.  Molarzähne  des  Unterkiefers, 
deren  äußere  Alveolenwand  durch  die  Linea  ohiiqua  eine  betriiclitliche 
Verdickung  eifährt.  Die  meisten  Zähne  stehen  nicht  ganz  perjjen- 
dikulär  zum  Kiefer,  sondern  haben  eine  gewisse  Neigung  nach 
innen  oder  außen:  die  Zfdme  des  Oberkiefers  meistens  nach  der  la- 
bialen Seite,  im  rechten  Kiefer  nach  rechts,  im  linken  nach  links. 
Der  2.  und  3.  Mahlzahn  des  Unterkiefers  sehr  hHutig  nach  der 
Zangenseite  hin.  Man  nimmt  die  Luxation  des  Zahnes  am  besten 
nach  der  Seite  hin  vor,  nach  welcher  der  Zahn  von  der 
perpendikulären  Richtung  abweicht.  Im  übrigen  kommen  ge- 
rade in  dieser  Hinsicht  die  mannigfaclisten  Abweichungen  vor,  denen 
man  sich  anpassen  muß.  Das  richtige  Urteil  gewinnt  man  eben  nur 
«iarch  genaue  Kenntnis  und  durch  die  Erfahrung,  Durch  Betasten 
der  Alveole  mit  ihren  hervorragenden  Höckern,  sowie  durch  Be- 
trachtTing  der  Zahnkrone  kann  man  über  die  Größe  und  Richtung 
dpf  Wurzel  mancherlei  erkennen,  Eine  nähere  Beschreibung  dieses 
Dftails  würde  jedoch  zu  weit  führen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  daß  manche  Zahnsorten  leichter  abrechen 
*1« andere;  besonders  berüchtigt  sind  die  bläulich-weißen,  wenig  durch- 
*fchtigcn,  kreideähnlichen  Zähne,  wie  wir  sie  so  häutig  bei  schwüch- 
Wien  Frauen  un<l  Mädchen  tinden.  Doch  haben  gerade  diese  auch 
Meistens  kürzere,  nicht  sehr  fest  sitzende  Wurzeln.  Sehr  spröde  sind 
JjUsh  hdulig  zahne    mit  chronischer   Caries,   sowie   Zähne   mit  toten 

Ist  der  Zahn  aus  allen  seinen  Verbindungen  gelöst,  so  geht  man 
*'>rsichlig   und   mit  Ruhe    an   die    vollständige  Entfernung. 
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Vorsicht  ist  besonders  notwendig,  weil  bei  dieser  Gelegenheit  recht 
starke  ZcrrefBsunie^cn  des  ZahnHoisehes  vorkommen  können,  die  man 
bei  der  nötigen  Sor^ait  vermeiden  kann.  Hat  man  aus  Versehen  ein 
Stückchen  ZahiifleiÄch  mitgefaßt,  so  kann  bei  brüsken  Vorgehen  leicht 
ein  ganz  großer  Teil  (ics  Zaiintieisches  abgelost  und  herausgerissen 
werden.  Das  Gleiche  kann  auch  eintreten,  wenn  an  dem  gelockerteo 
Zahn  ein  Stück  Alveole  festhängt,  was  nicht  immer  vermieden  werden 
kann.  Lockort  man  dies  in  vorsichtiger  Weise  aus  dem  fest  an- 
haftenden Zahnfleisch  (was  z.  B.  meist  sehr  leicht  durch  Umdrehen 
des  gehobenen  Zahnes  und  Abstreifen  geschehen  kann),  so  bringt  es 
weiter  keinen  Schaden.  ^Vürde  man  auch  das  Zahntieisch  mit  ab- 
reißen, so  bleilit  eine  lauge  Zeit  offene  und  häufig  recht  schmerzhafte 
Wunde  zurück,  Ist  auch  das  Periost  mit  abgerissen,  so  kann  sogar 
Nekrose  der  Alveole  sich  anschließen.  Auch  vor  dem  Anstoßen  an 
gegenüberstehende  und  Nachbarzähne,  sowie  vor  Verletzungen  der 
ZungCv  Lippen  und  Wange  muß  man  sich  sehr  hüten. 

Ueber  besondere  EigenfiiniHclikeiten  bei  lier  Extraktion  der  ver- 
schiedeneu Zähne  sei  noch  kurz  folgendes  hervorgehoben.  Sehr 
große  Sorgfalt  im  Anlegen  der  Zange  erfordern  besonders  die  ersten 
Bicusjudaten  (Backenzähne,  Präntoluren),  weil  deren  Zahnhals  im 
Verhältnis  zur  Länge  der  Wurzeln  ziemlich  schwach  ist  und  leicht 
abbrechen  kann.  Bei  diesen  Zähnen  erfordert  es  die  Vorsicht 
immer,  möglichst  hoch  resp.  tief  zu  fassen,  und  soll  man  zu  diesem 
Zweck  die  geeignete  Zange  mit  möglichst  spitz  zulaufenden 
Faßenden  ein  Stück  weit  zwischen  Zahnfleisch  und  Al- 
veole vorschieben.  Wenn  man  dies  mit  Ruhe  und  zweckmäßig  aus- 
führt, so  kann  es  meistens  ohne  Einreißen  des  sehr  elastischen  Zahn- 
fleisciies  geschehen.  Es  ist  bei  diesem  Verfaliren  nicht  einmal  das 
Gewöhnliche,  daß  ein  Stück  Alveole  mit  entfernt  wird.  Die  Alveole 
wird  zwar  mitgefaßt  und  zusammengepreßt;  wenn  aber  der  Zahn  ge- 
lockert ist,  gleitet  die  Zange  meistens  wieder  an  den  Hals  herunter, 
unti  es  erfolgt  auf  diese  Weise  die  Extraktion  ganz  ähnlich,  wie  wenn 
man  nur  am  Hals  den  Zahn  gefaßt  hätte.  Jedenfalls  ist  es  viel 
rationeller,  dies  Verfahren  in  allen  Fällen,  die  als  schwierig  er- 
scheinen, durchzuführen,  als  wenn  man  erst  nach  dem  Abbrechen  des 
Zahnes,  unter  viel  ungünstigeren  Bedingungen  (weil  die  Leitung  für 
die  Zange  fehlt)  dazu  greifen  muß.  Die  Entfernung  der  Eckzäline  er- 
fordert oft  eine  große  Kraft. 

Zur  Extraktion  der  unteren  Weisheitszähne  ist  es  bei  vor- 
handener Schwellung  und  Erschwerung  der  Mundöffnung  oft  sehr 
schwierig,  mit  der  Zange  anzukommen.  Man  hat  zn  diesem  Zwecke 
besonders  Hache,  gegen  die  Fläclie  gebogene  Zangen  konstruiert;  wenn 
man  auch  mit  diesen  nicht  ankommen  kann,  ist  bisweilen  die  An- 
wendung des  Hebels  von  Lecluse  noch  mogüch.  Dieser  besteht  aus 
einem  spitz,  aber  nicht  scharf  zulaufenden,  dreikantigen  Keil  und  ist 
mit  einem  Quergriff  versehen.  Man  kann  ihn  nur  anwenden,  wenn 
der  zweite  und  erste  Mahlzahn  noch  vorhanden  und  fest  im  Kiefer 
sitzt.  Die  Anwendung  geschieht  so,  daß  der  Keil  von  der  Wangenseite 
her  zwischen  2.  und  3.  Mahlzuhn  eingezwängt  und  mit  einer  drehen- 
den Bewegimg  gegen  den  zu  entfernenden  Zahn  eingedrängt  wirtL 
Meistens  führt  dies  Verfahren  in  überraschend  guter  Weise  zum  Ziele. 
Ein  Nachteil  ist,  daß  der  entfernte  Zahn  mit  diesem  Instrumente  nicht 
gefaßt  und   herausbefürdert   werden  kann;    man  muß  also,   besonders 
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wenn  man  in  Narkose  operiert,  den  Zahn  nicht  ganz  herausstoBen, 
sondern  nur  so  weit  lockern,  daß  man  ihn  mit  dem  Finger  oder  einem 
anderen  Instrument  vollständig  heraiisnehmeu  kann. 

Zur  Entfcmnn);  der  Wurzeln  bniur]it  man  Zangen,  deren  Faß- 
enden  (Maul)  mehr  geschlossen  werden  können  und  etwas  zugespitzt 
sind.  Handelt  es  sich  um  Wurzeln,  die  durch  Caries  ihrer  Krone 
berauttt  und  an  der  Wur/.elhaut  entzfindtit  sind,  so  istilie  Ent- 
fernung meist  sehr  einfach  und  leicht,  weil  die  Wurzeln 
durch  Schwund  der  Alveole  gewöhnlich  schon  stark  gelockert  sind. 
Viel  schwieriger  ist  es,  solche  Wurzeln  zu  eulfcnien,  deren  Krone  bei 
einem  mißlungenen  Extraktionsversuche  tief  am  Halse  abge- 
brochen ist. 

Grundsatz  für  die  Entfernung  der  Zahnwurzeln  ist  immer,  die 
Wurzel  an  ihrem  kompakten  Teile  sorgfältig:  und  fest 
zu  fassen.  Man  verlasse  sich  nie  darauf,  sie  an  einem  heraus- 
stehenden Spitzchen  anzufassen.  Solche  Spitzen-  und  Warulteilo  sind 
für  das  richtige  Anlegen  der  Zange  eine  gute  Leitung*  t?ind  sie  aber 
schon  beim  Fassen  derselben  abgebrochen,  so  ist  einmal  das  Zutrauen 
nnd  der  Mut  des  Patienten  ersehiUlert  und  das  neue  Zugreifen  bei 
der  nun  schon  vorhandenen  Blutung  entschieden  schwieriger.  Um  ein 
sicheres  Fassen  zu  ermöglichen,  ist  es  häutig  notwendig,  die  Zange, 
wie  oben  schon  einmal  hervorgehoben,  zwischen  Zaiintieisrh  und  Al- 
veole vorzuschieben.  Man  bereut  es  jedesmal,  wenn  man  nicht 
gleich  beim  ersten  Versuche  das  Fassen  so  gründlich 
gemacht  hat.  daß  der  Zahn  folgt;  jedes  folgende  Zugreifen  ge- 
schieht unter  weit  ungünstigeren  Verhilltnissen.  Für  die  Mahlzahn- 
wurzeln  des  Unterkiefers  macht  man  es  sich  zum  (irundsatze,  auch 
wenn  nnch  beide  unteinander  verbunden  sind,  diis  Fassen  auf  eine 
Wurzel,  gewöhnlich  tÜe  vordere,  /u  beschriinkeu.  Ist  dann  der 
Zusammenhang  mit  der  hinteren  noch  ein  fester,  so  folgt  auch  diese 
gleichzeitig  mit ,  im  anderen  FitUe  bat  man  doch  wenigstens  eine 
Wurzel  entfernt,  und  ist  die  Extraktion  der  anderen  dann  gewöhn- 
lich leichter.  Greift  man  aber  zwischen  die  beiden  Wurzeln  hinein, 
«0  ist  nicht  selten  der  ganze  Erfolg,  dali  die  beiden  Wurzeln  getrennt 
werden,  ohne  daß  man  sie  herausbefördern  könnte.  Zur  Extraktion 
von  Wurzeln,  besonders  am  Unterkiefer  eignet  sich  sehr  gut  der 
lon  lange  gebrauchte  Onlsf^iss.  Man  wähle  einen  solchen  mit  dickem, 
tem  (irilT  und  kurzer  Stange.  Voraussetzung  für  einen  truten  Erfolg 
ist.  daß  man  zwischen  Alveole  und  Wurzel  ein  Stückchen  eimlnngen 
kann.  Man  stößt  von  der  Wangenseitc  her  die  Spitze  des  tiaisfulies 
zwischen  Alveole  und  Wurzel  hinein  und  macht  nun  in  einem  Zuge 
oft  unter  Anwendung  sehr  großer  Gewalt  eine  lieraujshebelnde  Be- 
wegung. Es  ist  erstaunlich,  was  man  mit  dem  Gaisfuße  bei  geschickter 
Anwendung  leisten  kann.  Doch  fordert  seine  Ilantlhabung  Uebung 
uid  Sicherheit,  die  aus  Beschreibungen,  und  seien  sie  auch  noch  so 
lau,  nicht  gelernt  werden  kann. 

In  manchen  Fällen  ist  auch  die  Anwendung  des  ToME8*schen 
Wurzelhebels,  den  man  unter  Durchstoßung  der  Zahnsepta  (in  der 
Verlaufsrichtung  des  Kiefers)  einsetzt,  von  großem  Nutzen. 

Die  vollständige  Entfernung  von  frisch  abgebrochenen 
Zähnen,  deren  Pulpa  noch  lebensfähig  ist,  sollte,  wenn  irgend  mög- 
lich, immer  angestrebt  werden;  denn  diese  frisch  gebrochenen 
Zähne  verursachen    meist  sehr   heftige    Schmerzen.     Ist   die   Wurzel 
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sehr  tief  gebrochen,  so  verzichtet  man  am  besten  auf  die  Entfernun 
In  fintieren  Fällen    versut-ht    man  es   mit  der  Wurzelzange,  und  we 
diese   nicht  ausreicht,  käme  die  Anwendung  der  Bescktlouszan 
in   Betracht     Diese   Zangen   sollen   die  Alveole   durchschneiden  un 
dann  gleichzeitig    die  Extraktion    der    Wurzel    bewirken.     Man   kann 
auch    sie   zwischen    Alveole    und    Zahnfleisch   einfuhren ,    meist   wird 
empfohlen,  auch  das  Zahnfleisch  mit  zu  durchschneiden.    Docli  haben 
wir  den  Eindruck,   als   ob    in    solchen  Eälien   der   Schmerz    nach    der 
Extraktion  stiirker  M'äre  und  länger  anhielte,  als  wenn  das  Zalinfleisch 
sich  sofort  um  die  Lücke  zusammenlegen  kann.    Bisweilen  bewährL 
sich  in  solclien  Eällen  auch  sehr  gut  die  LuERsche  Hohlincißelzangc 
mit  welcher  man  auch  die  etwas  dicke  Alveole  am  3.  unteren  Molar 
zahn  durchschneiden  kann.     Stellen  sich  der  Entfernung  abgebrochen 
Zahnwurzebi    sciir  grt)lie  Schwierigkeiten  entgegen,    so   kaun  man  ab 
warten,  bis  sich  die  Wurzel  etwas  gelockert  hat.    Zur  Beseitigung  de 
Schmerzen  ist  ilie  Anwendung  von  Cocain-Wattebiluschchen  (mit  Voi 
sieht  wegen  Vergiftung),    von   konzentrierter  Karbolsäure   oder  Glüh 
hit2e  zu    empfehlen.     Wir  müssen   uns   mit   diesen  Andeutungen  b< 
gnügen,  so  viel  auch  noch  für  die  einzelnen  Fälle  angeführt  werde 
könnte. 

Der  Srlnnerz  bei  der  Entfernung  der  Zähne  ist  meist  ein  ziem 
lieh  heftiger  und  beruht  auf  der  Zerrung  und  Quetschung  der  Nerve 
des  Zahnfleisches  und  vor  allem  der  Wurzelhaut.  Doch  pflegt  dei 
selbe  gewöhnlich  bald  naclizulassen.  Bei  bestehender  Würze  1  hau! 
entzündung  sind  die  Schmerzen  gewöhnlich  besonders  gro 
und  pflegen  auch  noch  längere  Zeit  nach  der  Extraktion  anzuhalten 
ja  sogar  sich  noch  zu  steigern.  Es  ist  wichtig,  dies  den  Patienti 
zu  sagen :  in  seltenen  Füllen  bleibt  ein  sehr  heftiger  Zahnlücke 
schmerz  noch  einige  Tage  bestehen.  Dies  ist  besonders  der  Fal 
wenn  schon  eine  Entzündung  auch  an  dem  äußeren  Periost  begonnei 
hatte  oder  wenn  die  Alveole  zersprengt  wurde.  Man  kann  sich  vor 
stellen,  daß  feine  Nervenästchen  in  den  Sprüngen  der  Alveole  einge 
klemmt  werden.  Zur  Beseitigung  dieser  Schmerzen  verwendet  mal 
Einlagen  von  Cocain,  sowie  Ausspülungen  mit  warmen  Flüssig 
keiten,  denen  Spuren  von  Narcoticis  beigemengt  werden  können.  W| 
haben  den  P^indruck,  dali  für  die  Beseitigung  dieses  Zahnlücken 
Schmerzes  ein  Zusam  meni>ressen  der  Alveole  nach  erfolgte 
Extraktion  von  Nutzen  ist.  Auch  dürfte  dieser  gelinde  Eingriff  zua 
raschen  Verschluß  der  Zahnlücke,  die  bei  der  Extraktion  durch  Aui 
biegung  der  Alveole  stärker  erweitert  wurde,  von  Nutzen  sein. 

Auf  die  Entfernung  des  Zahnes  folgt  eine  Blutung  aus  dem  zoi 
rissenen  Zahnfleische  und  den  Gefäßen  der  Wurzelhaut  und  der  kleinei 
Zahnarterie.      Die   Blutung   steht   meist  nach   wenigen    Minuten    von 
selbst.    Man  soll  es  sich  zum  Grundsatz  machen,  nie  einen  Patienten 
zu  entlassen,  bevor  die  Blutung  zum  Stehen  gekommen  und 
das  Spülwasser    ungefärbt   herauskommt.     Stärkere   Blutungen    haben 
ihren  Grund  meistens  in  Verletzungen  der  Alveole,  besonders 
auch  wenn  die  Knochensepta  bei  mehrwurzeligen  Zälinen  mit  heraus- 
gebrochen wurden.     Die  Möglichkeit  kann  nicht  geleugnet  werden,  dab 
in  solchen  Füllen  auch  einmal  die  Kieferarterie  selbst  eingerissM 
wird,  da  sie  besonders  an  dru  Mahlzähnen  des  Unterkiefers  bei  langen 
Wurzeln    bisweilen    sehr   naJu;    an    diese   heranreicht.      Dann  entsteht 
natürlich  eine  sehr  heftige  Blutung,  die  auch  in  manchen  Fällen 
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schon  tödlich  geworden  ist  Bei  manchen  Menschen  können  aber  auch 
aus  den  kleinen  zerrissenen  Blutgefälien  sehr  namhafte  Blutverluste 
zustande  kommen.  Besonders  ist  dies  der  Fall  bei  Blutern  (Hämo- 
philen) und  bei  leukämischen  Menseben,  bei  denen  es  nicht  zur 
Bildung  von  festem  Blutgerinnsel  kommt.  Stärkere  Blutungen  aus 
einer  frischen  Zahnlücke  erfordern  inimer  eine  aufmerksame  und 
zielbewußte  Behandlung.  Hat  die  Blutung  nach  einigen  Mi- 
outen nicht  aufgehört .  so  kann  man  oft  mit  sehr  gutem  Erfolge  den 
Versuch  mit  Einträufeln  von  so  lieißem  "Wasser  machen  (4^J— öO*^),  als 
es  der  Patient  zu  ertragen  vermag.  Führt  dies  niclit  zum  Ziele,  so 
genügt  häufig  die  Einführung  eines  losen  Watiepfrüiifens ,  indem 
die  Fasern  desselben  die  Entstehung  eines  festeren  Blutgerinnsels  be- 
günstigen. Genügt  auch  dieses  nicht,  so  muß  eine  feste  Tarnponade 
der  Zaluilöcke  angewendet  werden,  Am  besten  eignet  sich  hierzu  ein 
feiner  Streifen  von  Jodoformgaze,  welcher,  an  dem  einen  Ende  be- 
ginnend, allmählifli  eingestopft  wird  unter  ziemlirb  festeuj  Druck. 
Die  Tamponade  wirkt  nur  dann  günstig,  wenn  sich  der  Tampon 
den  blutenden  Teilen  eng  anlegt^  und  das  kann  man  auf  diese 
Weifte  besser  erreichen,  als  wenn  ein  fest  zusammengepreßter  Pfropf 
aus  Wundschwamm  oder  anderen  Mitteln  noch  so  stark  auf  die  Al- 
veole gepreßt  wird,  wie  wir  es  in  vielen  Büchern  enipf'^hlen  linden. 
Ein  solches  Aufpressen  macht  sehr  heftige  Schmerzea  und  verunstaltet 
die  Zahnlücke.  AVir  halten  es  sogar  fiir  rirlitig,  wiüireiid  des  Ein- 
stppfens  des  Tampons  die  Alveole  durch  den  eingelegten  Daumen 
und  Zeigefinger  vor  dem  Auseinanderweichen  zu  schützen.  Legt  man 
dann  über  den  Tampon  nocli  einen  geeignet  geformten  Wattebauach, 
der  so  dick  sein  muß,  daß  er  von  dem  gegenüberliegenden  Zahne  oder 
der  zahnlosen  Alveole  getroffen  wird  und  läßt  nun  die  Patienten  den 
Mund  lange  Zeit  geschlossen  baiton,  so  winl  wohl  in  th^n  meisten 
Fällen  die  Blutung  bald  zum  Stehen  kommen.  Sickert  nach  einiger 
Zeit  bei  der  Besichtigung  wieder  Blut  hervor,  so  kann  rnan  durch 
Bandagieren  der  Kiefer  gegeneinander  die  Kompression  längere 
tt  in  der  gleichen  Weise  fortwirken  lassen.  Zweckmäßig  kann  es 
sein,  über  den  eingestopften  Tampon  einen  Kork  zu  legen,  welcher 
an  der  einen  Seit*»  einen  kcdlförmigen  Einsclinitt  hat  und  so  auch  die 
AJveolenwand  zusammenpreßt. 

Aucl»   die  Glühhitze  bringt   bisweilen   eine    Blutung   rasch  zum 
Stillstand;  am  besten  eignet   sich  dazu    ein  galvanokaustischer  Draht, 

er   kalt  eingeführt   und  dann   erst  zum  Glühen  gebracht  werden 
LD,   ev.  auch  ein  besonders  geeigneter  Thcrmokauter   mit  kurz  ab- 

igener  Spitze.  Diese  Apparate  sollen  in  nicht  zu  starke  (Jlut  ver- 
:l  werden;  geringe  Hitzegrade  fördern  die  Entstehung  eines  festen 
Gerinnsels  mehr.  Hat  man  mit  der  Stillung  einer  Blutung  größere 
Not,  so  versüume  man  nicht,  frühzeitig,  bevor  größere  Gefahr  vor- 
banden, eine  specialistisclie  Ililfe  zuzuziehen. 

Abgerissene  Xahnfleisehtetzcn  sollen  mit  der  Schere   entfernt 

■»erden,  da  sie  einmal  den  Patienten  sehr  lästig  werden    und  bei  der 

_    itretenden  Fäulnis  leicht  weitere  Störungen  machen  können.    Ebenso 

■•ollon   vollständig  von   dem  Knochen   getrennte  Alreolenstüeke  ont- 

fanit   werden,    auch   wenn   sie   mit   dem   Zahnfleisch   noch    etwas  zu- 

«anuncnhÄngen.    Man    wähle  jedoch   dazu   ein    geeignetes  Instrument 

<**!ne  kräftige  Pincette),   damit  mau  nicht  durch  zu  oft  wieder- 

notzlose  Versuche  die   geängstigten    Patienten    unnötig   quält 


kier    nochmals 


aBhefloag  d»  Zakaes 

W«dKa  TOT 

Zum  heät  nrar  biswcüoi 


«  Sckvell«Laf«a  «■pboa  acBl  !■   konser   Zeit 

schon   eine 

[en  war. 

genügt  eine  Reio- 

m  xweckniAüig  ob» 

^ßaM  hypormang.,  Bor- 

Siörungen,    Eite- 

gehört  zum 

Ütmi  Seltenheiten. 

■BBchließen.  unier 

so   nehme  nun 

raschere   sich ,   veu 

War  bereits  vor  der 

len,  80   hüte  man 

Patienten   bei  einem 

lü  as£  üuVoiiMhtigheit  bei  dea  AiJe^ea  der  Zange  oder  infolge 

Canhe  des  ritj—te«  vm  narichttgor  Zahn  allein    oder  zn- 

In  inMitladJi  entfernt  worden, 
Wiedertiafigen  eine  Wieder- 
Dcr  Zahn  muß  dann  einige 
beim  Kaaen  gehütet  werden ;  der 
ein,  bleibt  aber,  da  die  Pulpa  Ab- 
stirbt, esa  Fremdkörper  nnd  wird  mit  der  Zeit  aufgestoßen. 

Große  Not   kann   die   Entfemnng  toq  MakkShnen   vertirsachen, 
wenn  bei  akuter  Worzelhaateatrandong  eiae  üeferklemme   einge- 
trcAea  ist    Diese  stellt  sidi  besoaders  bei  erschwertem  Durchhruch 
des  aateren  Weisheitszahnes  oder  bei  Wurzelhantent^ündungen  eines 
anterea  Mahlzahnes   ein.    Man  erstrebe  in  solchen  Fällen    mit   aller 
Eaergie  die  Extraktion  des  Zahnes,  bevor  noch  die  Erschwerung 
das  Mondöäfnens   zu   weit  geiliehen    ist,   und   mache  die  Patienten  in 
«raatem  Zuspruch  auf  die  möglichen  Folgen  des  Widerstrebe ns 
aufmerkBam.    Ist  bereits   eine  stÄrkere  Kieferklemme  vorhanden,  so 
kann  man  bisweilen  in  der  Narkose  durch  Einsetzen  von  Mundspiegeln 
die  Klemme   so  weit  beheben,    daß  die  Extraktion  ausgeführt  werden 
kann.    Als   solche  Instrumente  empfehlen   sich   die   Kieferzange   voa 
Roser.  der   HEisTERsche   Mundspiegel,  sowie  der  sehr   praktische 
MundÄiierrer   nach    O'Dwyer,     Es    ist   ratsam,    solche   Mundsperrer 
von  beiden  Seiten  gleichzeitig  und  symmetrisch  anzuwenden.    Ist 
die  Eröffnung  gelungen,  so  kann  man  den  Mundsperrer  auf  der  Seite^ 
an  welcher   operiert  werden  soll,  entfernen.     Es  ^ebt  jedoch   FÄll^» 
in  denen   man  genötigt  ist,  zuzuwarten,   bis  unter  Oeffnung  sich  blL — 
dender  AbRc^sse  die  Srliwellung  etwas  nachgelassen  hat     Von  vieica:» 
Seiten  wird   zur  Beseitigung  der  Kieferklemme  die  Verwendung  vow"a 
Chloralhydrat,    welches  auch   per  anum   gegeben   werden  kanc*.* 
»ehr  empfohlen. 

Die  nicht  zu  beseitigende  Kieferklemnie  ist  fast  die  einzige  at^^* 
■olute  Kontraindikation  gegen  die  Zahnextraktion.  Man  wird  z^^J 
wfthrenri  schwerer  Erkrankungen,  sowie  am  Ende  der  Scliwangerscb^'^ 
oder  bei  Epileptikern  oder  bei  Hämophilen   und  Leukämischen   ei^^ 
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Eirtraktion,  wenn  irgen<i  möglich,  hinausschieben  oder  vermeiden. 
Siml  aber  zwinj^ende  Gründe  fflr  eine  solche  gegeben,  so  giebt  keiner 
dieser  Zustände  eine  absolute  Koniraindikation. 

Die  Anirendang  der  Narkose  bei  Zahnextraktionen  kann  oft  nicht 
Tprwfigert  werden.    Sie  ist  aber  stets  eine  erschwerende  Komplikation 
für  tl^Ti  Operateur.    Einmal  kann  er  den  Kopf  nicht   so  leicht  in  die 
'e  Stellung  bringen,  dann  raacht  die  Oeffnun^  des  Muniies  oft 
.,  .  rigkeiten;  es  passieren  leicht  unangenehme  Ereignisse;  die  Auf- 
fflirksaüikeil  des  Operateurs  ist  durch  die  Narkose  geteilt,  bei  mehr- 
fachen Extraktionen  ist  die  Blutung  hinderlich;  aber  trotz  dieser  Er- 
><hworang  muß   man   sich  oft  dazu  bequemen.    Es  ist  eine  That- 
sache.  daÜ  bei  Zahnextraktionen    die   meisten    üblen  Zu- 
fille.  die   mit  Narkose  verbunden  sind,  vorkommen,  und 
(bwegen  ist  man  gewiß  berechtigt,  die  Patienten  davor  etwas  zu  warnen 
and  m  zur  Ertragung  des  zwar  starken,  aber  kurz  dauernden  Schmerzes 
tu  überreden.    Muß  man  nachgeben,  so  gebrauche  man   wenigstens 
die  Vorsicht,   daß  man  sehr  lose  sitzende  Zähne  vorher  entfernt,  und 
lisse  sich  nicht  darauf  ein,  zu  viel  in  einer  Narkose   auf  alle 
Fälle  vollbringen  zu  wollen. 
^^    TVHer  die  zu  verwendenden  Narcotica  können   wir  nur  ein  paar 
■V>  1.    Chi  oroform  giebt  die  tiefste  Narkose  mit  vollslilndiger 

pBc.'  ;  iiiaffung  und  muß  in  allen  Fällen  angewendet  werden,  wo 
f  t«Dgüauernde,  eine  völlige  Erschlaffung  der  Muskeln  erheischende 
Operationen  ausgeführt  werden  sollen.  Die  dem  Chloroform  anliaften- 
d«  üblen  Nachwirkungen  kommen  bei  kurzen  Narkosen  nicht  so  sehr 
zm\  Ausbruch.  Bisweilen  gelingt  es,  den  Patienten  kurz  vor  Eintritt 
der  vollständigen  Narkose  zum  selbstthatigen  Oeffnen  des  Mundes  zu 
regen.  Br(»mäthyl  hat  sieh  in  der  zahnärztlichen  Praxis  wegen 
rasch  eintretenden  und  schnell  vorübergehenden,  dabei  doch  aus- 
ihenden  Wirkung  sehr  bowUhrt.  Doch  sind  auch  dabei  schon 
sfalle  vorgekommen.  Das  älmlich  wirkende  Pen  tal  schließt  noch 
mdir  Oefahr  in  sich.  Das  Lachgas  ist  ebenfalls  vielfach  verwendet 
ttDii  hei  vorsichtiger  Anwendung  entschieden  sehr  geeignet. 

Sehr   guten  Erfolg   beriehten   viele  Zahnärzte  von   der   lokalen 

Anästhesie,  welche  durch  Einspritzung  mit  CocaTn  (5  Proz.)  in  die 

Vcirhteile   in  der  Umgebung  des  Zahnes  erzielt   wird.    Es   genfigen 

^Q  wenige  Tropfen.     Die  Einspritzung   soll  möglichst  nahe  an  der 

jteole  geschehen,  ist  an  sich  etwas  schmerzhaft  und  erfordert  Uebung 

Geschick.     Es  kommen  auch  hierbei  Störungen  durch  Vergiftungen 

doch  sind  sie  bei  vorsichtiger  und  sorgfältiger  Anwendung  jeden- 

3ehr  selten.     Bepinselungen  des  Zahntleisches   mit  starken  (10— 

'pn)z.)   CocalnlÖsungen    vermindern    wenigstens    den    Schmerz    bei 

Fassen  des  Zahnes. 
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Einleitung» 

ErankheltsbegrlfTB.  Die  Speiiseröhre,  welche  allen  zu  irgend- 
welchen Zwecken  dem  menschlichen  Körper  mittels  des  Verdaimgskanala 
zuzuführenden  Stoffen  den  innigsten  und  vollkoiumeusten  Kontakt  bietet, 
ist  damit  einer  Unzahl  von  Schädlichkeiten  ausgesetzt,  welche  kaum  ein 
anderes  Organ  in  solcher  Weise  treffen.  Ihr  Bau  ist  dementsprechend 
eingerichtet,  und  das  geschichtete  Plattenepithel,  welches  sie  innen  über- 
zieht, schützt  ihre  Schleimhaut  ebenso  gut  gegen  Läsionen,  wie  das  der 
äußeren  Haut  unsere  Körperoberfläche. 

Sie  ist  in  erster  Linie  allen  den  Traumen  ausgesetzt,  welche  sie 
treifen  können  durch  zufällige  Beimengungen  zu  Speisen  und  Getränken, 
von    dem    Knochensplittercheu    an    bis    zum    ungeschickter- 


aicbtlioh    oder 
SchwefelBäure. 

Es  etablieren  sich  in  ihr  Infektionskrankheiten,  als  Typhus, 
Diphtherie,  Pocken,  Erysipel» s,  Syphilis  und  Tuberkulose, 
pflanzliche  nnd  tierische  Parasiten  siedeln  sich  in  ihr  an, 
als  Soor  und  andere  Mikroorganismen,  Finnen  und  Tri- 
chinen, wie  ihr  von  unten  heraufkommend,  Spulwürmer  oder  von 
oben  herabäcbiüpfend  Blutegel  schon  gefährlich  wurden! 

Katarrhalische  Entzündungen,  follikuläre  Eut  Zünd- 
ungen und  Vorsch  wärungen,  phlegmonöse  Af fektionen 
kommen  sor  Beobachtung,  wie  Blutungen  aus  geborstenen  Yari- 
cen  bei  Stauungen  in  der  Leber  oder  aus  peptischen  Geschwüren. 

80  selten  Adenome,  Fibrome,  Myome  und  Polypen  der 
Speiseröhre  sind,  so  häufig  findet  man  Carctnome,  sowohl  primäre 
als  von  außen  herankommende  sekundäre.  Auch  an  sicheren,  wohl 
SU  diagnostizierenden  Neurosen  fehlt  e»  in  der  Pathologie  der  Ooso- 
phaguskrankheiten  nicht. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  aber  sind  die  Veränderungen  im 
Lumen  der  Speiseröhre,  die  Erweiterungen  und  Ver- 
engerungen. Erstere  sind  entweder  gleichmäßig  diffuse  —  meist 
die  Folge  von  Verengerungen  —  oder  einseitige,  durch  von  außen 
andringende  Tumoren  —  Drüsengeschwülste,  Aneurysmen  —  oder 
auf  kleine  Teile  der  Wand  beschränkte  —  Divertikel, 
Traktions-  oder  Pnlsionsdivertikel. 

Diagnostisohe  Vorbemerkungen.  Eine  dem  Charakter  dieses  Hand- 
buches entsprechende  nur  kursorische  Besprechung  di^r  einzelnen 
Kraukheitsformen  hier  anzuschließen,  erscheint  unnütig  und  wohl 
auch  unpraktisch,  denn  sie  würde  eine  sich  immer  wiederholende  Auf- 
zÄhlung  der  SjTuplome  darstellen,  welche,  der  Funktion  des  Organes  ent- 
sprechend in  ihrer  Erscheinung  immer  wiederkehrend,  zwar  sehr  viol- 
dentig  sind,  in  Bezug  auf  die  Behandlung  aber  im  allgonioinen  feststehende 
Indikationen  bieten. 

Mit   Böhmers   verlaufen    alle    entzündlichen    Prozesse    der 
Speiseröhre.      Katarrhalische    und    andere    entzündliche 
Affektionen  veranlassen  Schmerzen  im  ganzen  Verlauf  der  Speise- 
röhre ohne  besondere  Lokalisation^    welche    nie   fehlt,    wemi    es   sich   um 
«iDscbriebene  geschwürige  Prozesse,  besonders  aber,  wenn  es 
^h   am    Verletzungen   im  Qefolge   von  Traumen  handelt,    die   aus   che- 
BiiftcheD,  thermischen  oder  mechanischen  Ursachen  resultieren.     In  diesen 
i^ea  finden  sich  sowohl  spontane,  fortdauernde,  meist  dumpfe  Schmerz- 
fÄpfindnngen  häufig  ohne  alle  Lokalisationen,  oft  an  bestimmten  Stellen, 
J*    t»»ch    dem    Sitze   der   Affektion    am    Rücken    zwischen   den    Schulter- 
*^tUini ,    unter   dem    Brustbein    oder    in    der   Nähe    der   Cardia.     Neu- 
«Qiinngen,  besonders  Caroinome,  verlaufen  oft  schmerzlos,  veranlassen 
^y^  aach    öfter   in    ihrem  Verlaufe  Schmerzen,    welche   ebenso   oft   lan- 
'^^^Äiwend,    dumpf-diflFus,   als  lokalisiert  empfunden  werden.     Verenger- 
'^•^gen,  sowohl  solche,  welche  durch  Kompression  von  außen,  als  solche, 
^'■^Icbe  durch  Divertikel   veranlaßt  sind,    verlaufen  meist  schmerzlos.     In 
***!  weitaus  meisten  Fällen  entstehen  die  Schmerzgefühle  erst  bei  Schluck- 
aachen, dann  aber  oft  in  so  enorm  heftiger  Weise,  daß  sie  allein  das 
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Schluckvermögen  vollständig  aufheben.  Im  allgemeinen  verursachen  Neu* 
roscn  keine  Schmerzen,  doch  fehlt  es  auch  nicht  an  Fällen,  in  welchen 
die  —  meist  bei  Hysterischen  vorkommenden  —  Schlingkrämpfe  mit 
heftigen  Schmerzanftlilen  sich  vergesellschaften.  Die  höchsten  und  qual- 
vollsten Schmerzen  stellen  sich  im  Verlaufe  der  Trichinose  der  ganzen 
Ausdehnung  des  Oesophagus  entsprechend  ein,  wenn  die  Muskulatur  des- 
selben der  Sitz  einer  starken  Einwanderung  wird  (siehe  dieses  Kapitel), 
ebenso  bei  der  variolöseu  Form,  welche  in  schweren  Fällen  von 
Variola  eine  der  übelsten  Komplikationen  darstellt. 

Die  Sekretionen  aus  der  Speiseröhre  sind  selbstverständlich  nicht 
so  leicht  zu  beurteilen,  da  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden  läßt,  ob 
es  sich  um  den  Inhalt  der  Hacbenhöhle,  des  Oesophagus,  des  Magens 
handelt.  Den  letzteren  Fall  entscheidet  freilich  in  den  meisten  Fällen 
die  saure  Keaktion  oder  die  Anwesenheit  von  Galleubestaudteilen.  Am 
schwierigsten  hält  dies  bei  den  Blutungen,  von  welchen  in  vielen  ein- 
eelnen  Fällen  die  Urspningsstätte.  kaum  zu  eruieren  ist  Zu  den  lästig- 
sten Symptomen  gehört  die  überreicJiliche  Sekretion  eines  meist  ^hen, 
glashellen  Schleimes  bei  allen  Arten  von  krankhaften  Reizungen  der 
Speiseröhre,  am  häufigsten  bei  Strikturen  und  Stenosen,  die  aber  auch 
bei  Divertikeln  vorkommen  und  vor  allem  jedem  Schluckversuch  nach- 
folgen. Diese  Sekretion  kann  sich  enorm  steigern  uud  beherrscht  dann 
das  ganze  Krankheitsbild  so,  dafl  der  Kranke  vor  allem  davon  erlöst 
zu  sein  verlangt. 

Daran  schließt  sich  das  Hauptsymptom  aller  Speiseröhrenerkrank- 
ungen an,  die  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  zu  schlu- 
cken und  die  Regurgitation  des  Eingeführten ,  die  entweder 
dem  Schluckakt  sofort  auf  dem  Fuß  folgt  oder  längere  Zeit  nachher 
eintritt,  je  nach  den  bestehenden  gleichmäßigen  oder  umschriebenen 
Erweiterungen  oberhalb  oder  seitlich  von  den  Vereugerungen.  Man 
kann  wohl  sagen,  daß  es  keinerlei  Erkrankungen  der  Speiseröhre  giebt, 
welche  ohne  Benachteiligung  des  Schlingaktes  einhorgehen.  Jedes 
Schmerzgefühl  schließt  dio  Be:HCÜwernis  beim  Schlucken  ein,  die  über- 
mäßige Sekretion  oder  das  Regurgitieren  der  Ingesta  beeinträchtigt 
den  Scbluckakt.  So  beherrscht  dies  eine  S^onptom  die  ganz©  Patho- 
logie, drückt  der  Diagnose  das  Siegel  auf  und  weist  der  Therapie  den 
Weg.  Weit  sicherer  als  die  Angabe  der  schmerzhaften  Stelle  ist  die 
Angabe  über  die  Stelle,  an  welcher  der  Bissen  stecken  bleibt,  die  unter- 
stützt wird  durch  die  Auskultation  de-s  Schlingaktes  und  absolut  sicher- 
gestellt wird  durch  die  Sondierung. 

Ganz  außerordentlich  nahe  liegt  der  Gedanke,  die  Speiseröhre  dem 
Gesicht  zugänglich  zu  macheu,  was  ebensowohl  der  Dia^oso  als  der 
Therapie  zu  gute  kommen  müßte,  da  dadurch  nicht  nur  der  Sonde  der 
manchmal  nicht  so  leicht  zu  findende  Weg  gezeigt  werden  könnte,  sondern 
auch  diu  kranke  Stolle  der  lokalen  Applikation  von  Arzneimitteln  zu- 
gänglich gemacht  würde.  So  ausgebildet  aber  die  Sondierung  der  Speise- 
röhre auch  erscheint,  so  wenig  hat  dio  Oesophagoskopie  bisher 
gehalten,  was  sie  versprochen  hat.  Insofern  dio  erste  Bedingung  fQr 
eine  erfolgreiche  Behandlung  die  Sichtbarmachung  der  erkrankten  Stelle 
ist,  80  erscheint  es  auch  gerechtfertigt  und  notwendig,  hier  der  Mittel 
und  Wege  einige  Em^ähnung  zu  thun,  welche  diesem  Zwecke  dienen. 
Die  Instrumente  von  Waldenbübg  ,  Störk  ,  Mackknzie  und  Löwk  be- 
rohen  auf  dem  Prinzip,  mit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  diejenigen 
Spoiseröhrenstellen  sichtbar  zu  machen,   welche  im  Grunde   einer   gerad- 
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linigen  Röhre  liegen,  die  mittels  eines  im  rechten  Winkel  abgebogeDen 
HandgrifiPea  in  den  Oesophagus  eingeführt  wird.  Mackenzib  und  nach 
ihm  LdwE  haben,  um  auch  die  Wände  der  Speiseröhre  sichtbar  zu 
machen,  die  Röhren  aus  Stäben  und  Ringen  konstruiert,  während  die 
anderen  Instrumente  nur  cylindriache  Röhren  aus  Metall  und  Hartgummi 
darstellen,  welche  eben  nur  diejenige  Stelle  sichtbar  machen,  die,  im 
Ghiaide  der  Röhre  liegend,  sich  wohl  ausnahmslos  Hppenfonnig  zusam- 
menlogt. 

Weit  vollkommener  sind  die  Instrumente ,  welche  Lbxteb  (Wien) 
unt-er  Anleitung  von  Mikulicz  hergestellt  hat  zum  Zweck  der  Be- 
leuchtung des  Oesophagus  und  des  Magens  mittels  der  auf  elektrischem 
Wege  glühend  gemachten  Platinachlinge.  Die  Röhre  enthält  außer  den 
Leitungen  für  die  Platinschlinge  Rohre,  um  einen  Wasserstrom  zur  Kühlung 
darchzuleiten,  und  kann  bei  der  Einführnng  mit  einem  Mandrin  aus- 
gerüstet werden.  Vor  der  Platinschliuge  befindet  sich  ein  Krystall- 
fenster.  Zur  Vergrößerung  der  Bilder  las.sen  sich  Lupen  einschalten. 
Der  Patient  liegt  bei  der  Einführung  horizontal,  die  Einführnng  hat  in 
der  Morgenstunde  bei  nüchternem  Magen  zu  geschehen.  Die  Reizbarkeit 
dee  Schlundes  muß  durch  Einspritzungen  einer  4-proz.  Morphiumlösung 
herabgesetzt  werden.  Die  Kranken  sollen  sich  bald  an  die  Einführnng 
gewöhnen,  und  dann  soll  man  mit  dem  Instrument  gute  Bilder  erhalten. 
bsuiacz  berichtet  über  Untersuchung  von  Carcinomeu,  welche  sich  leicht 
innen  ließen;  er  beschreibt  Geschwüre,  Tumoren  durch  andrängende 
Aneurysmen,  Narhenstrikturen ,  Sohleimhautrisse  und  steckengebliebene 
Fremdkörper,  welche  er  mit  seinem  Instrumente  deutlich  gesehen  hat. 
Trotzdem  hat  das  Instrument  Eingang  iu  die  Praxis  bisher  nur  wenig 
l^efundet),  woran  einerseits  die  Kosten  der  Anschaffung,  andererseits  die 
rfaräukung  der  praktischen  Verwendbarkeit  nur  auf  wenige  Fälle  die 
Bcbuld  tragen  m«^gen. 

Die   therapeutische  Wirkung   dieser  Oesophagoskope   ist  der   Natur 
Sache  gemäß   nur   eine   sehr   beschränkte.     Eine  Manipulation  durch 
Beleuchtungsrohr   ist    wohl    kaum   denkbar,    da   man    bei    dem    be- 
schränkten Lumen  mit  Aotzmittolträgem  ebensowenig  manipulieren  kann, 
4ls  mit  Extraktionsinatrumenten.     Den  Sitz    der   Verengerung    wii-d 
man    kaum    sicherer    erkennen   können    als  mit    den    Sonden,    und    die 
Form  von  Fremdkörpern  oder  den  Eingang  in  ein  Divertikel 
oder    den    excentrisch    gelegeneu    Eingang    iu    eine    strik- 
turiorte    Stelle    zu    finden  —  was    den   nachfolgenden    Eingriff  vom 
ächland  aus  erleichtern  könnte  —  wird  nur  in  den  allerscltenstcn  Fällen 
;ezi.     Ich    vermag   deshalb    v o r  1  ä u f i g    der    Oesophagoskopie 
Einfluß   auf  die  Behandlung   der  Erkrankungen  der  Speiseröhre 
weht  zuzuschreiben.     Anch  die  neuerdings  von  Löwk  angogebone  Methode 
(W  Oesophagoskopie,  welche  sich  in  Bezug  auf  die  Sichtbarmachung  der 
^Wphagoswftnde    an    das   Instrument   von    Mackenzik   anlehnt,    hat    an 
^otnehendem  Urteil  niehta  zu  ändern  vermocht. 


Behandlung  der  Erkrankungen  der  Speiseröhre. 

A«   Allgemeine  Grundsätze. 

In  oberster  Linie  steht  1)  die  Schonung  und  Außer- 
**)*'n8t»etxnng  des  erkrankten  Organs,  welche  hier,  ebenso 
*'^  bei  alten  anderen  Organerkraukungen,  soweit  sie  überhaupt  mög- 
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lieh  ist,  um  so  mehr  die  erste  Rolle  spielt,  als  sie  auch  der  Haupt 
Indikation:  der  Ernährung  der  Kranken  dient.  Um  mit 
dem  grundhalti^sten  VnrfjUiren  zu  l)epinnHn,  so  sei  die  Ernährung 
durch  den  Mastdarm  angefülirt,  welche  schon  seit  langer  Zeit  in 
verschiedenen  Fällen,  die  eine  Ernährung  vom  Mund  aus  erschwer 
oder  unmö^lifh  iiuu'lien,  versmdjt  und  angewendet  wurde.  Die  Ver- 
suche, die  Ernährung  der  Kranken  durch  den  Mastdarm  zu  bewirken, 
sind  nämüch  sehr  alt;  Galen  macht  schon  darauf  aufmerksam,  daß 
Klystiere  nähren  können,  Aetius  (ti  Jalirhundert)  empfiehlt  zur  Er- 
nährung vom  Mastdarm  aus  eine  Fischsauce  mit  Ei  und  Ramazini 
(1633 — 1713)  ernährte  ein  Mädchen  von  25  Jahren,  welches  an  Para- 
lyse des  Oesophagus  litt,  70  Tage  lang  vom  Rectum  aus  mit  Fleisch- 
brühe und  2  Eiern!  (Citate  nach  Ewald.)  In  neuerer  Zeit  hat  Leube 
diesen  Versuchen  neue  physiologische  Grundlagen  geschaffen  und 
den  dieshezügliclien  Muthoden  seine  Methode  der  Ernährungsklystiere 
durch  Fleisch- Pankreasmasse  hinzugefügt.  Durch  dieselben 
gelang  es  in  der  That,  die  Ernährung  vom  Mastdarm  aus  vollständig 
zu  bewerkstelligen,  und  gerade  ein  Fall  meiner  eigenen  Beobachtung, 
welchen  auch  seiner  Zeit  Leube  benutzt  hat,  hat  gezeigt,  daß  es 
möglich  ist,  durch  diese  Fleischpaukreasklystiere  das  Leben  zu  er- 
halten, bis  die  Behinderung  der  Schluckfähigkeit  gehoben  ist.  j 

Uosera  Kraohe,  eioo  40  Jahre  alt«  Frau,  wolcho  sich  dorch  einen  Schluck  Tincturt 
JodI,  dia  t»ie  im  DiiDketn  ütatt  einer  LÖsun^c  von  Chloralbydrat  (petninkeD  hatte,  eine  V«r> 
SlaunK  de«  OesopLagais  uud  des  Maf^eos  xugezo^oii  halt«,  infolge  dereo  sieb  «ioe  intenslr« 
Oeiophagitis  und  Gastritis,  die  sie  an  den  Uand  des  Grabe»  brachte,  einateUl«,  wurde 
fl  Monate  lang  ausbchlieCslich  durch  diese  Näbrkly&ciere  erhalten  uod  gooas  Tollst&adig, 
so  dafs  die  daranf  folgeode  narbige  Oesophagasverengernng  dorch  methodische  Sond!erun|;eQ 
erfolgreich  behaadelt  und  während  vieler  Jahre  auf  einem  stets  leidticlien  Zustand  crhaltao 
werden  konnte. 


difl 


Wenn  auch  anzunehmen  ist,  daß  bei  den  Magenkrankheiten 
Frage  der  Nährklystiere  erörtert  wird,  so  erscheint  es  doch  angezei 
an  dieser  Stelle  dieser  (LEUBE'schen)  Form  eingehender  zu  gedenken 
da  sie  berufen  erscheint,   die  Behandlung  der  Oesophaguskrankheiten 
in  wirksamster  Weise  zu  unterstützen  und  zu  ergänzen. 

Nach  LruBs'a  Vorschrift  wird  bestes  reines  Rindfleisch  (150 — ftOO  g)  roh  geschabt 
and  zum  Schlosse  recht  fein  gehackt.  Von  der  Bauchspeicheldrüse  eines  Rindes  oder 
Schweines  (wir  haben  aasnahmsloa  die  letztere  genommen,  da  sie  leichter  sa  erhalten  war, 
wobei  nur  darauf  lu  Achten  ist,  dafs  die  DrOso  üioht  transparent  (ungelndeu  nach  KuHVl) 
erschQint\  werden,  ebenfalls  feinst  serhackt,  fiO — 100  g  genommen  and  dia  ganae  Masse  in 
einer  Reibsehale  mit  einem  Pistill  unter  Zusati  von  wenig  lauwartnem  Wasser  —  höchstens 
150  ccm  —  an  einem  dicken  Brei  angerührt.  Dieser  Brei  wird  auf  Körperw&rmr  er- 
w&rmt,  nachdem  man  ein  Ueinigung^klystier,  reap.  einen  KJnlauf  von  lauem  Wasser  hat 
Toransgeben  lassen,  darch  ein  Matitdarmrohr  mittels  einer  starken  Druckspritse  in  den 
Mastdarm  eingebracht.  Die  Beimengung  yon  etwas  Fett  (ca.  Y,  der  Fleisehmeoge)  lat  an 
empfehlen. 

Ledbe  s  Beobachtung  hat  gelehrt,  daß  die  Masse  bis  ins  Colon 
transversum  gelangt,  und  nach  meinen  eigenen  reichen  Erfahrungen 
verbleiben  die  Klystiere  mit  Leichtigkeit  1 — 2  Tage  im  Darm,  so  daß 
oft  erst  auf  Reinigungsklystiere  die  ersten  Entleerungen  erfolgen. 

Weit  eiufiicher  gestalten  sich  die  Ernährungsklystiere,  wie 
sie  Ewald  vorschlägt.  Er  hat  die  Frage  „Welchen  Nälirwert  besitzt 
die  Darreichung  käuflicher  Peptonpräparato  im  Klysma?'*  einer  ein- 
gehenden Untersuchung  unterzogen.  Er  zeigt  darin,  daß  die  Mast- 
darmschlcimhaut  in  vollkommenem  Maße  füliig  ist,  nicht  nur  ein- 
geführte Peptone   aufzunehmen   und   dadurch   Stickstoffansatz  zu   er- 
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möglichen,  sondern  daß  sie  auch  imstande  ist,  Eierklysuinta  prApariert 
und  nicht  präpariert  ebenso  prompt,  wie  die  fortigen  Peptone  xu 
resorbieren  und  gleiclien  Stickstoffansalz  zu  bewirken.  Don  Kiorn 
käme  vor  den  Peptonen  noch  der  Vorzuj^  zu.  dali  ilic  in  ihruMi  ent- 
haltenen 12  Proz.  Fett  als  Sparmittel  der  Zersetzung  (U's  Ki)rper- 
eiweiives  angesehen  werden  können.  F,wald  empfiehlt  iltnngemfili  zu 
Näbrklrstieren  ein  Gemisch  von  Eiern,  Rotwein  und  einer  10 — l2-i»roz. 
Traubenzuckerlösung,  welches  er  in  Portionen  von  nicht  Ober  V*  l 
mehrmals  des  Tages  durch  einen  N^laton- Katheter  unter  ganz  geringem 
Druck  einlaufen  läßt.  Zur  Minderung  des  allenfalls  entstehenden 
Darrareizes  empfiehlt  er  Zusatz  einiger  Tropfen  von  Opiumtinklur 
zum  Klysma,  dem  selbstverständlich,  wie  bei  Leitbe,  stet,s  ein  Rei- 
nigungsklystier  vorauszuschicken  ist.  Ewald  hat  mit  diesem  Ver- 
fahren 3  Kranke  behandelt  und  eine  Frauensperson  K'i  Tage  hing 
aasschließlich  auf  diese  Weise  erhalten.  Ein  eigenes  Urteil  ülter  diOH 
EwALD'sche  Verfahren  —  so  wie  bei  der  LEUBE'schen  Methode  — 
steht  mir  nicht  zur  Seite,  doch  ist  dasselbe  viel  einfacher  und  in 
allen  Verhältnissen  anwendbar,  so  daß  dessen  Anwendung  w(fhl  zu- 
nächst empfohlen  werden  muß.  Kommt  man  damit  nicht  zurecht,  so 
wäre  ohne  Verzug  die  erprobte  LEUBE'sche  Metbnde  ins  Werk  zu 
wtzen.  Erwähnt  muß  hier  der  VoUstündigkeit  wegen  noch  werden, 
iIbA  bei  absolutem  \*erschluß  der  Speiseröhre,  welche  keine  Aussicht 
|i|pf  Ueberwindung  bietet,  die  Anlegung  einer  Magenfistel  angezeigt 
trschcint  und  wiederholt  schon  versucht  und  auKgelührt  wurde.  Man 
lelwte  die  Patienten  die  Speisen  zu  kauen  uud  durch  einen  Kautschuk- 
Manch  mittels  der  Fistel  in  den  Magen  zu  befördern.  Das  Auh- 
Lftsmittel  —  analog  der  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  bei 
Dnheilbarem  Damiverschluß  —  muIJ  wohl  als  ein  verzweifelten  be- 
««chnet  werden,  ist  aber  immerhin  imstande,  auf  mehr  weniger  lange 
Zeit  das  Leben  zu  erhalten,  und  muß  in  geeigneten  Fällen  verbucht 
»«den.    üeber  die  Ausführung  siehe  das  betreffende  Kapitel. 

So  rationell  es  erscheinen  muß,  die  erkrankte  Speiseröhre 
aoBer  Dienst  zu  setzen,  um  ihr  Zeit  zur  Ausheilung  zu  luHsen 
de  vor  jeder  neuen  Läsion  zu  bewahren,  so  hat  dies  d(Mrh  auch 
flsfae  Naditcäe,  da  strikturierende  Narbenbildung  sich  in  gar  manchen 
FOlHi  viel  rascher  und  vollständiger  ausbilden  wird,  je  weniger  und 
Alleiier  die  Aasdehnung  des  Rohres  geschieht.  Es  ist  die»  eben 
fODtn  ilendbe  Fall,  wie  bei  Verletzungen  von  Gliedmafien,  bei  welchen 
tt  schwer  hUt,  wenn  der  richtige  Zeitpunkt  vcr^umt  wird,  die  durch 
^arbeabilduaig  oder  loaktiTitätsparese  entstandene  Bewegungastörong 
*^«r  zu  tkeiviudeo.  Man  kann  dagegen  nicht  immer  einweodea, 
U  spifiar«  Afldlotfse^  Sondierung  hier  aasgleichend  eintreten  kann, 
4  es  TOB  gröteWB  Wert  sein  muß,  das  Lumen  normal  zu  erhalten, 
^  das  Termserte  ^ftter  wiederherzustellen.  Im  allgemeinen  werden 
ilÜkh  die  Patimtra  sdhst  dalor  sorgen,  daß  es  an  Versnclien  zn 
j4tackMi  akltt  Uhh  n  vird,  da  es  ein  BedOrfon^  ist,  den  Sekreten  des 
Hndai  md  Backoss  dordi  Vendüncken  Abzog  za  rencluffea,  lud 
Q  <e  ■■!■!■  Mfiifhfii  anf  die  Dauer  dem  Gennft,  deo  die  Auf* 
ww  rem  Kakmg  dvch  den  Mond  bereitet^  nicht  leicht  eotaageB. 
Wo  m  iiydaiu  ^ekt«  wird  daher  die  Aufnahme  von  Kakmg 
•«■'■MfarFerai  zn  «mfrifclM  »«■     In  Betracht  koHnen  iclilei- 
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in  Betracht  kommen  kann,  dieselbe  sorgfältig  geseiht  und  Ton  allen 
Spuren  von  Gerinnseln  und  Häutrhen  befreit  verabreicht  wird.  Die 
Beiniischung  von  sorgfältig  verrührten  Eiern  ist  sehr  zu 
empfehlen.  Von  Alcoliolicis  kann  nur  Bier  in  müßigen  Mengen, 
am  besten  ebenfalls  mit  verrührten  rohen  Eiern,  in  Betracht  kommen; 
im  allgemeinen  sind  alle  Spirituosen  Getränke  als  reizend  zu 
verbieten.  Zum  Getränke  empfehlen  sicii  frisches,  eisgekühltes 
Wasser  —  kohlensaure  Wässer  werden  meist  nicht  vertragen,  da 
die  freie  Kohlensäure  reizend  wirkt  —  und  schleimige  Abkoch- 
ungen. Hiilbtiüssige  Diiit,  als  dünne  Milchbreie  —  Leguminosen- 
raehle  reizen  leicht  —  können  erst  für  spätere  Stadien  in  Betracht 
kommen ;  ebenso  sollte  die  Erlaubnis,  eingeweichtes  Brot  zu  geuießen, 
erst  dann  gegeben  werden,  wenn  man  sicher  ist,  dali  dasselbe  die 
Speiseröhre  ungehindert  passieren  kann.  Meine  Erfahrung  geht  dahin, 
daß  der  Zurückhaltung  besonders  von  Amylaceen  vor  einer  —  wenn 
auch  nur  gering  —  striktiirierteii  Stelle  sefir  rasche  und  unliebsame 
Gärungen  und  dadurch  entstehende  Erweiterungen  oberhalb  derselben 
folgen.  Ich  habe  in  verschiedenen  Fällen  der  ersten  Erweiterung  der 
Kost  nach  dieser  Richtung  hin  sehr  beihiuerliche  \'crschlimmerungen 
auf  dem  Fuüe  folgen  sehen.  Dasselbe  gilt  von  Fleischsiieisen,  auch 
noch  so  fein  verteilten,  welche,  wenn  sie  liegen  bleiben,  sich  zer- 
sety.en  untl  legurgitieren.  Gerade  solche  Fälle  sind  es,  in  welchen 
Soorbildung  eintritt,  die  zu  den  fatalsten  Verstopfungen  des  Lumens 
führt! 

Noch  ehe  über  an  Schlnckversuche  zum  Zweck  der  Nahrungs- 
aufnahme gedacht  werden  kann»  kommt  die  Ernährung  mittels 
der  Schi  und  so n  de  in  Betracht.  Dazu  dürfen  heutzutage  nur  mehr 
Schlauchsonden  verwendet  werden,  welche  von  allen  Kalibern  zu 
erhalten  sind.  Für  Ernährungszwecke  in  Fällen,  in  welchen  noch 
irgend  welche  entzündliche  Reizung  der  Speiseröhre  und  ihrer  Wand- 
ungen besteht,  ist  sehr  sorgfältig  darauf  zu  achten,  daß  die  Sonden 
möglichst  glatt  und  die  Oeffnungen  gut  abgeruuilet  sind.  Je  weiter 
das  Lumen  ist,  um  so  leichter  geht  natürlich  die  Einbringung  der 
Nalirung;  da  aber  die  größere  Weite  des  Lumens  einhergehen  muß 
mit  einer  Verdünnung  der  Sondenwand  (wenn  das  ganze  Sonden- 
kaliber nicht  zu  grüß  werden  soll),  so  bedarf  man  zur  Einfidirung 
weiter  weicher  Sonden  eines  Leitungsstabes  (Mandrin),  den  man 
nie  gut  einzuölen  vergesse,  da  es,  wenn  dies  üli ersehen 
ist,  in  den  weitaus  meisten  Fällen  ganz  unmöglich  ist, 
den  Stab  herauszuziehen,  wenn  die  Sonde  einmal  die 
Kehlkopfhöhe  passiert  hat.  Für  den  Kranken  ist  es  ange- 
nehmer, die  Sonde  ohne  Mandrin  einzuführen,  was  bei  eingeübten 
Personen  meist  ohne  Mühe  mit  einem  Scliluckakt  gelingt,  bei  un- 
geübten oder  ungeschickten  Krauken  aber  nur  dann  möglich  ist,  wenn 
man  die  dickwandigeren  Sonden  wäldt,  welche  weniger  leicht  um- 
knicken. Der  Augen  müssen  immer  zwei  vorhanden  sein,  und 
zwar  geben  wir  den  seitlich  angebrachten  vor  den  in  der  Spitze 
sitzenden  den  Vorzug.  Wenn  die  seitlichen  Fenster  gut  abgerundet 
sind,  stören  sie  in  keiner  Weise  bei  der  Einführung,  lassen  aber,  da 
sie  größer  sein  können  als  die  centralen,  die  Nahrung  leichter  aus- 
fließen. Einfache  Gasschläuche,  wie  sie  bei  der  Ausspülung  des 
Magens  gute  Dienste  leisten,  sind  zu  dieser  Fütterung  nicht  zu  ver- 
wenden, da  sie  nie  so  sorgfältig  gerundet  und  geglättet  sind. 
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Noch  wichtiger  für  alle  Erkrankungen  der  Speiseröhre 
ist  8)  die  Sondierung,  welche,  in  diagnostischer  wie  thera- 
peutischer Hinsicht  gleich  wichtig,  die  Grundlage  der  ganzen 
Therapie  darstellt. 

LxtTBB  Eclgt  in  seiner  Arbeit  Qber  die  „H»g;eB80ndi)*S  dafs  die  VerweoduDff  der  Soode 
i.ar  BAbandlong  der  OesophaguferkraDkuugen  keine  oeue  int.  Wir  erfehreu 
dort,  AaCs  die  Anwendung  der  Mügenftonde  zuerst  bei  den  Wilden  in  Amehke  tn  Gebrauch 
war.  Von  dort  aas  wurde  sie  als  „M  a  g  e  n  k  r  ä  1 1  e  r**,  ,,M  a  g  e  n  r  IL  n  m  e  r"  fn  die 
europ^cb«  Akiurgie  aurgeDoramen.  Fabbicius  ab  Aqua  pendebtb  suchle  mittelet  eine» 
kleinfiogertUcken  Wacbslicbte»  Fremdkörper,  welche  in  der  Speiseröbre  stecken  geblieben 
waren,  in  den  Magen  hiounterBustor&en,  der  Englünder  RrusAEt'S  benutste  hieran  bereits 
> — 3  Faf»  lange,  gescbmeidige  Fischbeinslfibctiea,  die  er  mit  einem  Koöplcheu  versah,  an 
welcbe»  ar  Ton  8eido,  Zwirn  oder  Loinwand  eine  Quaste  befestigte.  Oeuns  kon:ftruierte 
17S7  die  Fischbelosonde  mit  dem  Elfenbamknopf,  und  Abe&crombik  erweilerle  1830  eine 
Oaeophaipuatriktar  mittels  eines  an»  einem  Silberdraht  und  einer  eiförmigen  äilberkugel 
bestehenden  Inatrnmentes. 

Seit  dieser  Zeit  ist  eine  große  Reihe  von  Instrumenten  angegeben 
worden,  welche  der  Wcgbarmachung  und  Erweiterung  entstehender 
oder  ausgebildeter   Verengerungen  dienen  sollen. 

Zu  Sondierungs-  und  Erweiterungszwecken  werden  heutzutage 
wohl  nur  noch  die  sog.  englischen  Sonden  benutzt,  welche  analog 
den  englischen  Kathetern  aus  einem  mit  Harzmasse  getränkten  Ge- 
webe gefertigt  sind  und  in  allen  Kalibern  hergestellt  werden.  Aus 
n&heÜegenden,  oben  schon  erörterten  Gründen  ist  eine  gewisse  Steifig- 
keit erwünscht,  ja  um  so  notwendiger,  je  dünner  das  Kaliber  wird, 
Sie  werden  deshalb  oben  geschlossen  mit  solidem  Endstück  hergestellt, 
als  Bougies.  Die  Länge  derselben  ist  am  besten  auf  f>ri— 70  cm 
bemessen,  wovon  25 — 30  cm  auf  den  Oeso]>hagus  und  15  cm  auf  den 
Weg  von  den  Schneidezähnen  bis  zum  Oesopbap;usafifiing  kommen^ 
so  daß  noch  ca.  30  cm  zur  Manipulation  und  Direktion  der  Sonde 
durch  die  Hand  frei  bleiben.  Im  allgemeinen  muß  damit  gerechnet 
werden,  daß  (nach  v.  Ziemssen)  eine  Sonde  von  14  mm  Durchmesser 
ohne  besondere  Ausdehnung  der  AVand  des  Oesaphaguseingangs  ein- 
sefQhrt  werden  kann  und  dalS  das  Maximum  der  Erweiterungsfähig- 
keit  des  Eingangsstrtckes  und  demnach  auch  das  Maxiraum  der  Sonden- 
dicke 20  mm  Durchmesser  beträgt.  Wenn  auch  die  therapeutische 
Verwertung  der  Sondierung  des  Oesophagus  die  Feststellung  der 
Diagnose  und  damit  die  vollendete  Einführung  der  Sonde  voraussetzt, 
so  erscheint  es  doch  gerechtfertigt,  ja  notwendig,  mit  kurzen  Worten 
die  Methode  zu  besprechen. 

Der  Kranke  sitzt  aufrecht^  möglichst  gerade,  mit  leicht  aufge- 
richtetem Kopfe.  In  den  Mund,  der,  wenn  der  Kranke  noch  nicht 
vollkommen  eingeübt  ist,  mit  einem  Hoizkeil  (zwischen  die  Zäline 
■Mchobenj  offen  gelialten  wird,  werden  Zeige-  und  Mittelfinger  der 
niiken  Hand  eingeführt,  um  einerseits  die  Zunge  niederzudrücken, 
andererseits  der  Sonde  den  Weg  zu  weisen.  Die  durch  Eintauchen 
in  warmes  Wasser  etwas  weicher  gemachte  Sonde  wird  entweder  mit 
Gel  oder  mit  Eiweiß  bestrichen  (im  Gegensatz  zur  Einführung  der 
Ma  gen  seh  lau  chsondc,  welche  nur  mit  Wasser  angefeuchtet  zu 
werden  braucht,  empfiehlt  sich  diese  Sclilüpfrigraachung  bei  der  Son- 
dierung sehr)  eingeführt  und  tastend  vorwärts  geschoben,  nachdem 
sie  hinter  der  Zunge  durch  den  Zeigefinger  abwärtsS  gedrückt  wurde. 
Die  Reizbarkeit  des  Rachens  wird  wold,  wenn  es  sich  um  die  thera- 
peutische Sondierung  handelt,  bereits  abgestumpft  sein;  eventuell 
lÄÜt   sie   sich   durch   vorausgehende  Pinseiung  mit  einer  10— 20-proz. 

BHAaia  4ar  specL  Therme  Lob.  Krankh.    Bd.  IV.  g 
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CocalnlÖsung  herabsetzen.  Das  sich  manchmal  einstellende  Hindernis 
am  Rißgknorpel  läßt  sich  meist  durch  Vorwärtsbeugen  des  Kopfes 
leicht  überwinden  (manchmal  auch  durch  Vorwärtsdrängen  des  Kehl- 
kopfes von  außen  her),  ebenso  das  Hindernis,  weiches  durch  zu 
ßtarkcä  Rückwärtsbeugen  des  Kopfes  von  Seiten  der  Wirbelsäule  liie 
und  da  gesetzt  wird.  Dann  gleitet  die  Sonde  leicht  und  rasch  bis 
zu  dem  Hindernis  abwärts,  dessen  Entfernung  von  den  Sdineide- 
zälinen  schon  vorher  genau  bekannt  und  an  der  Sonde  bezeichnet 
sein  muli.  Die  Gefahr,  mit  der  Sonde  in  den  Kehlkopfeingaug  zu 
gelangen,  ist  nicht  so  groß,  als  sie  wohl  da  oder  dort  geschildert  wurde. 
Husten  und  Erstickungserscheinungen  treten  wohl,  durch  die  Sonde 
auf  dem  Retlexwege  erzeugt,  öfter  auf,  doch  überzeugt  man  sich  da- 
durch, daß  man  den  Kranken  phonieren  laut,  leicht  davon,  daß  man 
nicht  im  Kehlkopf  sich  befindet;  auch  der  fühlende  Finger  giebt  Auf- 
schluß. Die  Anfälle  verschwinden  meist,  wenn  man  die  Sonde  eine 
kurze  Zeit  ruhig  hält,  rasch  von  selbst  wieder  und  bleiben  nach  un- 
seren Beoliachtungen  sicher  aus,  wenn  man  die  Sonde  entfernt  und 
nach  einer  kleinen  Pause  wietler  einführt.  Hat  man  zur  ersten  Son- 
dierung eine  weiche  (Hohl-)  Sonde  genommen,  was  bei  Verdacht  auf 
Carcinom  immer  geschehen  soll,  so  darf  man  sich  durch  Ein-  und 
Austreten  von  Luft  nicht  irre  machen  lassen,  sondern  muß  bedenken, 
daß  nach  den  Beobachtungen  von  Emminqhaus,  Gerhardt  und 
Reincke  dies,  sobald  sich  die  Sonde  im  intrathoracischen  Teil  des 
Oesophagus  befindet,  infolge  der  negativen  Druckschwankung  bei  der 
Atmung  stets  einstellt.  In  einzelnen  Fällen,  in  welchen  die  Durch- 
führung der  Sonde  gar  nicht  gelingen  will,  kommt  man  rasch  zum 
Ziel ,  wenn  man  dem  Kranken  eine  volle  Morphiumdosis  (0,01  g) 
subkutan  injiziert.  Es  handelt  sich  dabei  wohl  um  eine  Narkotisierung 
des  Individuums  oder  auch  um  die  Beseitigung  eines  lokalen  Krampf- 
zustandes im  Oesophagus,  der  einerseits  durch  den  Sondenreiz,  anderer- 
seits durch  den  Krankheitsprozeß  veranlaßt  wird.  Ich  selbst  habe 
bisher  nicht  nötig  gehabt,  nach  der  Morphiumspritze  zu  greifen,  doch 
giebt  auch  Mikulicz  an,  daß  vor  der  Einführung  des  Oesophagoskopes 
eine  Morphiuininjektion  nötig  sei,  und  Löwe  cocainisiert  bei  Ein- 
führung seines  Instrumentes.  Man  wird  vielleicht  durch  Einpinselung 
oder  Instillation  einer  20-proz.  Cocai'nlösung  den  Zweck  auch  er- 
reichen. Je<ienfalls  aber  muß,  bevor  man  die  Sondierung  als  aus- 
sichtslos aufgicbt,  an  diese  Methode  der  Narkotisierung  gedacht  werden. 
Einer  Vorsichtsmaliregel  bei  der  Sondierung  sei  noch  besonders  ge- 
dacht. Es  wurde  mir  ein  Kranker  von  einem  als  sehr  zuverlä^ig 
bekannten  Arzte  mit  der  Diagnose  „Oesophagusstenose  durch  Neu- 
bildung**, in  das  Krankenhaus  gesandt.  Die  ohne  weitere  vorausge- 
schickte Untersuchung  sofort  vorgenommene  Sondierung  brachte 
augenblickliche  zauberhafte  Erleichterung»  der  eben  so  plötzlich  eine 
enorme  Blutung  aus  dem  Munde  und  nach  wenigen  Minuten  der  Tod 
folgte.  Die  Sektion  ergab,  daß  ein  faustgroßes  Aneurysma  der  Aorta, 
welches,  in  die  Lunge  eingebettet,  schon  am  Bersten  stand,  zum  Durch- 
bruch gekommen  war.  Der  Riß  der  papierdunnen  Scheidewand  nach 
dem  Bronchus  zu  war  die  Folge  des  Druckes  der  Sonde  auf  die  im 
Aneurysma  stehende,  das  Lumen  des  Oesophagus  beengende  Blutsäule 
gewesen.  Seit  der  Zeit  sondiere  ich  nie  ohne  vorher  genau  auf  ein 
allenfalls  vorhandenes  Aorten-Aneurysnia  untersucht  zu  haben. 

Der  therapeutische  Zweck  der  Sondierung  des  Oesophagus 
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ist  gerichtet  einzig  und  allein  auf  die  Besserung  und  Besei- 
tigung von  Verengerung  des  Lumens,  welche  entstanden  sind 
entweder  durch  Krampfzustände  oder  durch  organische 
Veränderung  der  Wandungen  des  Organes.  Ueber  erstere  soll 
weiter  unten  die  Rede  sein.  Ueber  letztere  sei  im  allgemeinen 
folgendes  bemerkt. 

Die  erste  Bedingung,  wenn  irgend  etwas  erreicht  werden  soll, 
ist  Ausdauer  und  Geduld  in  höchstem  Maße  von  Seite  des  Kranken 
JBul  des  Arztes.  In  den  meisten  Fällen  lassen  sich  gute  Resultate 
«reichen,  wenn  es  sich  um  narbige  Strikturen  und  Stenosen 
handelt,  welche  die  Folgen  sind  von  entzündlichen  Prozessen,  von 
Verletzungen  durch  Fremdkörper,  durch  Verätzungen 
und  Verbrennungen. 

Es  ist  auf  das  entschiedenste  zu  raten,  zunächst  es  nur  mit  den 
oben  beschriebenen  soliden  Sonden  mit  konischem  oder  olivenförmigem 
Ende  (Boüchard)  zu  versuchen.  Man  muß  oft  wiederholt  Versuche 
machen,  bis  es  einmal  gelingt,  in  die  verengerte  Stelle  hinein  zuge- 
Uuigen.  Es  gelingt  nicht  so  selten ,  wenn  man  nach  vielen  vergeb- 
lichen Versuchen  einmal  zum  Ziele  gelangt  ist,  sofort  ein  stärkeres 
Kaliber  anzuwenden,  eben  so  oft  aber  mißglücken  die  nächsten  V^er- 
snche  wieder,  Ueber  den  Wert  der  von  Routiek  vorgesclilagenen 
BocoHARD^schen  Sonde  mit  centraler  Bleifülluiig  (nach  Analogie  der 
schweren  stählernen  Harnröhren-Bougiesj  fehlt  mir  die  Erfahrung. 
Des  V^ersuches  scheint  die  Sonde  wert;  sie  kann  da  oder  dort  als 
Pfadfinder  dienen.  Gewöhnt  man  sich,  die  Sonde  sehr  vorsichtig  zu 
führen,  so  weiß  man  auch  nach  dem  ersten  F-rfolg,  welchen  Gra<l  von 
Gewalt  man  anwenden  muß  und  darf.  Jedenfalls  aber  emptiehlt  es 
fuch,  nicht  mit  dem  dünnsten  Kaliber  zu  beginnen ,  sondern  erst  mit 
mittelstarken  und  von  ihnen  erst  zu  dünneren  Kalibern  herunterzu- 
gehen bis  zur  Dannsaite,  die  freilich  immer  die  Unannehmlichkeit 
hat,  daß  sie  leicht  ()uillt,  bei  längeren  Versuchen  am  unteren  Ende 
zu  rasch  quillt,  auch  wohl  im  Munde  sich  auffasert,  so  daß  man  die 
sichere  Führung  verliert.  Sknatur  hat,  um  diesem  Uebelstand  zu 
begegnen,  eine  Sonde  angegeljen.  an  welcher  der  in  die  Striktur  ein- 
zubringende Teil  aus  einem  mit  einem  Leitfaden  versehenen  Laminaria- 
stift  gebildet  ist,  der  in  der  verengerten  Stelle  liegen  bleiben  und 
qoellen  soll.  Auch  hier  entzieht  sicli  selbstverstrindlich  die  Art  der 
^elJnng  jeder  Kontrolle.  Jedenfalls  darf  man,  wenn  die  Sonde  die 
Terragte  Stelle  passiert  hat,  dieselbe  nicht  sofort  wieder  herans- 
xiehen.  sondern  man  muß  dieselbe  mindestens  durch  mehrere  Minuten 
liegen  lassen.  Da.s  Gefühl  eines  drückenden  Schmerzes,  der  unter  dem 
Stemam,  bei  tiefsitzenden  Stenosen  meist  im  Rücken  gefühlt  wird, 
rcriiert  sich  nach  Herausnahme  der  Sonde  ziemlich  rasch  und  wird 
gerne  in  den  Kauf  genommen,   wenn   der  Kranke  wahrnimmt,  daß  er 

ittelbar  nachher  leichter  schluckt;  stets  aber  kann  der  Kranke  an- 

n    ob   die    Sonde    die   verengte  Stelle    nur    teilweise   oder   ganz 
hat     Sehr  häufig  muß   man  sich    damit  begnügen,   daß  die 
nur  den  Anfangsteil  der  Striktur   passiert,   und  auch  hier  em- 
pfiehlt es  sich,  die  Sonde  zunächst  durch  einige  Zeit  stecken  zu  lassen. 

Es  gieht  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  es  gelingt,  durch  ge- 
duldige, lange  Zeil  hindurch  fortgesetzte  Sondierung  mit  Sonden 
Meigenden  Kalibers  selbst  enge  und  lungere  Strikturen  zu  über- 
den  und  die  Durchgängigkeit  bis  auf  Sonden  von  12  mm  und  mehr 
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herzustellen ,    indessen  ist  die  Zahl  der  Fälle   auch   nicht  gering 
welchen  dies  nicht  gelingt,  oder  in  welchen  der  Zeitaufwand    so  groß 
wird,   daß   es    geboten  erscheint,    rascher   vorwärts  zu  gehen,    sei  es 
weil  der  Erfolg  immer  nur   ein  ganz   vorübergehender   bleibt,   sei  es 
weil  der  Patient  die  Geduld  verliert  oder  weil  Inanition  droht,  welch 
ein  rascheres  Vorgehen  notwendig  macht. 

Für   solche  Falle   ist  schon   frühzeitig  die  gewaltsame  Dilatatio 
mittels  zangenförmiger  Diktatoren  oder  auf  blutigem  Wege  enipfohlei 
worden.    Hierüber   wird  in  dem  Teil,    welcher  von  der  chirurgischen 
Behandlung  der  Oesophaguskrankheiteii  handelt,  des  näheren  berichtet 
werden.    Andererseits  sind  dazu  Dllatationssonden  konstruiert  und 
angewendet   worden,   deren   im   folgenden  gedacht  werden   soll.    Def 
Gedanke,    welcher   diesen    Instrumenten    zu    {Jrunde   liegt,    ist    tei 
der,   welcher   schon  oben    bei    der    Erweiterungen    der    Sonden    von 
RuMSAEUs  und  Gedns  hervorgehoben  wurde,  daß  nämlich  die  Sonden 
an  ihren  unteren  Knden  luit  Anschwellungen  versehen  wurden,  welche 
beim  Passieren    der   verengten  Stellen  Erweiterung  derselben   veran-^^ 
lassen  sollten,   teils  der,  dali  die  Sonde  im  kleinen  Kaliber  durch  di^^f 
Verengerung  hindurch  gebracht  werden  soll,  um  alsdann,  ara  unteren^^ 
Ende  verbreitert  im  Durchmesser,  auf  dem   Rückwege  die  Striktur  za 
passieren ,   wodurch   dieselbe  mehr  oder  weniger  gewaltsam  dilatiert 
wird.    Es  versteht  sic]i  wohl  von  selbst,  dalS  alle  diejenigen  Methoden, 
welche  eine  gewaltsame  Dilatation,   d.  i.  eine  Sprengung  der  Striktur 
anstreben,  an  einer  Stelle,  die  so  der  direkten  Beobachtung  und  Kon- 
trolle entzogen  ist,  wie  der  intrathoracische  Abschnitt  der  Speiseröhre, 
sehr  prekärer  Natur  sind  und  daß  denselben  vom  Standpunkt  des  ge- 
wissenhaften Arztes  kaum  oder  doch  nur  in  sehr   beschränktem 
Maüe  das  Wort  geredet  werden  kann.     Im  allgemeinen  kann  auch  ge- 
sagt werden,  daß  JÜe  günstigen  Erfahrungen,  welche  über  solche  Me- 
thoden   vorliegen,   außerordentlich    spärlich    sind.    Es   sollen  deshalb 
hier   auch    nur    einige   Typen   dieser    Art   angeführt   werden,    welche 
häufiger    angewendet    und    in    einzelnen    Fällen    bewährt    erfunden 
wurden. 

Das  bekannteste  Instrument  ist  die  TROUSSEAu'sche  Dila- 
tationssonde.  Dieselbe  besteht  aus  einem  glatten,  mit  einem 
flachen  Elfenbeinbandgriff  versehenen  Fischbeinstab,  an  dessen  un- 
teres Ende  mittels  einer  fest  mit  4lem  Stab  verbundenen  metallenen 
Schraube  Oliven  aus  Elfenbein  angeschraubt  werden  können,  welche 
von  verschiedenem  Durchmesser  und  verschiedener  Länge  (l^esser  noch 
abgeflacht  als  rund  olivenförniig)  sind,  und  infolge  ihrer  Gestalt 
und  ihres  verschiedenen  Umfanges  sich  in  verengte  Stellen  einschieben 
lassen,  in  welchen  sie  kürzer  oder  länger  zum  Zwecke  der  Dilatation 
liegen  bleiben  sollen.  Sie  haben  lange  Zeit  die  hervorragendste  Rolle 
gespielt,  sie  werden  wohl  auch  heutzutage  noch  verwendet.  Unmittel- 
bar an  diese  TROUSSEAü'schen  Oliven  schließt  sich  der  Jamesos- 
sche  Dilatator  an  ,  der  ein  durch  die  Oliven  hindurch  geführtes  ge- 
knöpftes Stahlstäbchen  als  Leitungsstab  benutzt,  v.  Brüns  trieb 
mittels  einer  Leitungssonde  einen  central  durchbohrten,  die  Leitungs- 
Bonde  umschließenden  Elfenbeinkeil  in  die  verengte  Stelle.  Bewerk- 
stelligt wurde  diese  Eintreibung  durch  einen  kleineren  Elfenbeinkeil, 
welcher,  mit  einem  eigenen  Stab  versehen,  die  Leitungssonde  um- 
greifend auf  den  Erweiterungskeil  aufgedrückt,  resp.  aufgestossen  wer- 
den  konnte.     Saß   der  Erweiterungskeil  fest,   so  wurde  der  Triebkeil 
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mit  seinem  Stab  entfernt  und  ersterer  durch  längere  oder  kürzere  Zeit 
stecken  gelassen.  Um  ihn  zu  entfernen ,  waren  an  seinem  oberen 
Ende  Seidenfäden  befestig,  welche  durcii  den  Mund  herausgeführt 
wurden,  und  an  welchen  er  leicht  wieder  herausgexogeu  werden 
konnte. 

Es  lag  wohl  außerordentlich  nahe,  Sonden  zu  konstruieren,  welche 
sich  erst  innerhalb  der  verengten  Stellen  erweitern  oder  unterhalb 
derselben,  damit  beim  Zurückziehen  derselben  eine  mehr  oder  weniger 
gewaltsame  Erweiterung  der  Striktur  zustande  käme.  So  Imt  Flet- 
CHER  eine  Sonde  angegeben,  welche  im  Oesophagus  ihre  drei  Bran- 
chen öffnet  und  beim  Zurückziehen  die  Erweiterung  bewerkstelligen 
soll ,  und  ViDAL  folgte  diesem  Beispiele.  Nach  diesem  Frinzip  hat 
sich  Leube  eine  Dilatationssonde  fertigen  lassen,  deren  Mechanismus 
in  folgendem  besteht.  Eine  00  cm  lange,  ca.  2  mm  dicke,  biegsame  Neu- 
süberrölire  besitzt  am  oberen  Ende  ein  Schraubengewinde  und  läuft 
nach  unten  in  eine  scliuiale,  3  cm  lange  Stahlolive  aus,  welche  eine 
nach  oben  hin  schwach  konisch  verjüngte  Höhlung  im  Innern  besitzt, 
während  die  restierende  solide  Waml  derselben  aus  2 — 4  ledernden 
Blättern  besteht.  Innerhalb  dieser  hohlen  Olive,  in  ihrer  untersten 
Spitze  gelegen,  sitzt  eine  kleinste  solide  MeEallolivc,  weiche  nach  oben 
in  einen  langen  dünnen  Draht  überdreht,  der  selbst  durch  die  erstge- 
nannte Neusilberröhre  läuft  und  in  einen  Schraubendeckel  endigt. 
Ist  dieser  letztere  auf  das  Schraubengewinde  der  Röhre  aufgeschraubt, 
50  geht  damit  der  Draht  und  dessen  unterstes  Ende,  die  solide  Olive, 
nach  oben  und  drängt  die  Blätter  der  Hohlolive  um  so  mehr  ausein- 
ander, je  weiter  er  nach  oben  geschraubt  wird.  Damit  wird  die  dünne 
Gunimischlauchsonde,  welche  den  Apparat  als  Mandrin  führt,  an  ihrer 
Spitze,  welche  die  Oliven  beherbergt,  beliebig  stark  auseinander  ge- 
dehnt 

Leube  hat  von  diesem  Instrument  in  einem  Falle  von  Striktnr 
am  unteren  Ende  des  Oesophagus  mit  Erfolg  Gebranch  gemacht.  Ob 
es  von  anderen  ebenfalls  verwendet  wurde,  ist  mir  unbekannt  ge- 
blieben, doch  muß  zugegeben  werden,  daß  dies  Instrument  vor  allen 
seinen  Vorgängern  den  Vorteil  voraus  hatte,  dali  es  innerhalb  der 
verengerten  Stelle  wirksam  gemacht  werden  konnte  und  durch  Aus- 
dehnung des  Guramirohres  sicherlich  viel  schonender  wirkte  als 
alle  anderen  Dilatationsinstrumente.  Nur  ist  auch  hier  ein  vorheriges 
Passieren  der  Striktur  Bedingung,  da  hohe  Wahrscheinlichkeit  be- 
steht, daß,  wenn  es  nur  im  Eingang  der  Striktur  steckt,  es  sofort 
wieder  rückwärts  nach  oben  herausgleitet ,  sowie  die  Vergrößerung 
dee  Sondenkalibers  einzutreten  beginnt.  Führt  man  es  aber  ganz 
hindurch  und  zieht  nachher  zurück,  um  zu  düatieren,  so  wirkt  die 
vergröüerte  Spitze  ebenso   gewaltsam   wie  die  TuoussEAu'sche  Olive. 

Einen  vollkommen  neuen  Weg  beschritt  Schreiber  mit  seiner 
Dilatationssonde.  Er  geht  von  dem  Gedanken  aus,  daß  die  Ausdehnung 
der  verengten  Stelle  eine  möglichst  gleichmäßige  und  schonende  sein 
soll,   daß  sie,  solange  die  Sonde  steckt,  jeden  Augenblick  wieder  auf- 

Eihoben  werden  kann,  und  daß  die  Ausdehnung  der  Sonde  auch  die 
ftglichkeit  an  die  Hand  geben  soll,  der  Sondenspitze  den  Weg  zu 
zeigen.  Zu  dem  Ende  wird  ein  französisches  oder  englisches  Bougie  am 
oberen  Ende,  dessen  Decke  abgeschnitten  ist,  mit  einem  metallenen 
Ansatz,  der  einen  gut  schließenden  Hahn  birgt,  versehen.  Das  untere 
(solide)   Ende    wird   ebenfalls  abgeschnitten   und   in    das  Lumen   der 
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Sonde  ein  feiner  Fischbeinstab  eingeschoben,  der  2  '/,  cm  das  untere 
Sondenende  überragt,  an  seinem  Ende  durch  angeschmolzenen  feinsten 
Siegellack  sorgfältig  geglättet  und  so  zu  einem  Itinerarium  umgestaltet 
wurde.  In  diesen  Siegellackknopf  ist  das  eine  Ende  eines  4 — 5  cm 
langen  eingebundenen  Gummischlauches  eingebettet,  dessen  anderes 
Ende  über  das  Sondenendo  gezogen,  iiort  festgebunden  und  mit  einem 
Gutiapercbaijapiprband,  das,  stark  ausgeKOgen,  sich  gut  umlegt  und, 
weil  es  klebt,  leicht  glätten  läßt,  fixiert  wird.  Die  Sonde  wird 
nun  mittels  einer  in  den  Ansatz  eingeschobenen  kleinen  Spritze  mit 
wariiieni  Wasser  vollstäniÜg  gefüllt  und  so  —  eingeölt  —  eingeführt. 
In  vielen  Fällen  gelan^^t  man  leiclit  in  die  Verengerung  hinein  und 
kann  dann  durch  den  Ucberdruck  des  Wassers,  welches  man  mittels 
der  Spritze  in  die  Sonde  treibt,  den  Teil  der  Sonde,  dessen  Wände 
aus  dem  Gumniischlauch  gebildet  sind,  beliebig  stark  ausdehnen. 
Ebenso  leicht  läßt  sich  der  Druck  durch  Zurückziehen  des  Spritzen- 
stempels mindern  oder  ganz  auOieben.  Der  Druck,  welcher  hierbei 
ausgeübt  wird,  ist  (wie  man  sich  überzeugen  kann,  wenn  man  das 
dehnbare  Sondenstück  in  die  Ilohlhand  faßt  und  Wasser  nachspritzt) 
ein  sehr  beträchtlicher  und  aiicli  leicht  regulierbarer.  Schreiber 
glaubt,  daß  die  Sonde  auch  als  Pfadfinder  wirken  müsse,  da  der  aus- 
dehnbare Teil  (der  Fiscbbeiiistab  ist  im  Kopf  der  Sonde  nicht  fest 
gemacht)  nicht  nur  im  Dicken-,  sondern  auch  im  liingeudurchmesser 
sich  dehnen  müsse  und  so  die  Spitze  von  selbst  weiter  in  die  Striktur 
eindringen  könne.  Man  brauche  zu  dem  Ende  dann  nur  durch  Zurück- 
und  Vorwiirt>ischit^ben  des  Sprityenstenipels  den  Druck  zu  verstürken 
und  wieder  zu  mindern.  Ich  kann  aus  meiner  eigenen  Beobachtung 
diese  Annahme  als  richtig  bestätigen.  Ebenso  ist  es  wohl  verständ- 
lich^ dalS  man  mit  diesem  Insirumente  sicherer  als  mit  den  anderen 
die  Länjje  einer  Striktur  beurteilen  kann,  wenn  man  au  der  Sonde 
die  Stelle  markiert,  wo  sie  die  Verengerung  betritt  und  dann,  wenn 
sie  im  nirhtgebläbten  Zustande  die  Verengerung^  fiassier!  hat,  die 
mittlerweile  aufgeblähte  Sonde  zurückzieht  und  an  ihr  nun  die  Stelle 
markiert,  an  welcher  sie  beim  Herausziehen  stockt.  Die  Entfernung 
der  beiden  Stelleu  voneinander  muß  der  Länge  der  Striktur  ent- 
sprechen. 

Beifolgende  Abbildungen,  dem  ScHREiBER'schen  Vortrag 
entnommen,  sollen  zum  besseren  Verständnis  der  obigen  Beschreibung 
dienen.  Figur  1  stellt  Anfang  und  Endstück  der  armierten  Sonde  dar. 
a'  ist  der  Sondenschlauch,  a  der  Mandrin,  Ü  das  mit  Siegellack  über- 
zogene Ende  desselben,  if  ein  kknnes  Drahtnetz,  welches  den  Mandrin 
vom  Eindringen  in  das  Ansatzstück  mit  dem  Hahn  D  abhält 
B  ist  der  Gunnnisoblauch ,  dessen  eines  angebundenes  Ende  in  den 
Siegolhirkknopf  rinp;esclimoIzen  ist,  dessen  anderes  Ende  Itei  h  durch 
Lijjatur  und  Taftstreifen  an  der  Sandenspitze  befestigt  wird.  Figur  2 
stellt  das  eingeführte  Sondenende  vor  der  Striktur,  Figur  3  dasselbe 
aufgebläht  vor  der  Striktur,  Figur  4  aufgebläht  innerhalb  der 
Striktur  dar.  Was  die  Haltbarkeit  der  Sonde  betrifft,  so  lehrt  meine 
Erfahrung,  daß  dieselbe,  wenn  man  schonend  mit  dem  Instrument 
umgeht,  eine  sehr  lange  ist.  Erste  Bedingung  ist  natürlich,  daß  die 
Sonde  von  erster  Güte  ist,  wie  sie  auch  von  dem  Königsberger 
Mechanikus  Wippreciit  geliefert  wird.  Ich  habe  einen  Schlauch  30mtl 
und  cificr  benutzt  und  schließlich  nur  deshalb  außer  Gebrauch  gesetzt, 
weil  er  sich  mit  der  Zeit  beim  Aufblähen    einseitig  ausbauchte. 


Die  zioralich  gleichzeitig  von  Reichmann  konstruierte  und  ver- 
Fcntlichte  Dilatationssonde  beruht,  soweit  sie  das  eigentliche  Dila- 
tationsmittel betrifft,  auf  ähnlicheni  Prinzip,  insofern  sie  eine  Schlauch- 
sonde darstellt,  deren  Spitze  einen  Mantel  von  (iunimi  trägt,  welcher 
sich   durch  Luft,   die  mittels  eines  GummigeblÜsos  in  die  Sonde  ein- 

Ettrieben  wird,  aufblähen  lülit.  Nach  meinen  Bcobachtunsen  ist  die 
rafl,  mit  welcher  die  Erweiterung  stattfindet,  boi  Benutzung  von 
Wtti.fterdruck  viel  leichter  kontrollierbar  als  bei  Benutzung  von  Luft- 
druck, und  das  Itin  erar  ium  wie  die  V  er  länger  ung  des  Sonden- 
eodes  bei  der  Aufblähung  unterscheidet  die  SoHREiBER'sche  Sonde 
sehr  zu  ihrem  Vorteil  von  der  REiouMANN'schon.  Es  kann  ja  zuge- 
geben werden»  daß  die  Einfachheit  des  letzteren  Instrumentes  eine 
AüDehmlichkeit  bildet,  welche  nicht  zu  verachten  ist,  wenn  es  sich 
am  die  Behandlung  solcher  Strik*turen  handelt,  welche  bereits  eine 
5  mm -Sonde  durchlassen,  doch  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  daß  ein 
seschickter  Instrumentenmacher  die  Herstellung  der  Schrei ber'  sehen 
Sonde  bis  zur  Gebrauchsfähigkeit  wird  einfacher  gestalten  können, 
and  dann  wird  die  REicHMANN'sche  Sonde  übertiü&sig*). 

Erwühul  sei  noch  zum  Schluß  der  Besprechung  der  Sonden- 


*)  leh    habe   k«la  Ex«inplür  der  K>:icoUAMK'»chcn  Sondo  mobr  «rhalten  können ,    <U 
t  mehr  ber(Mt«Ut  wird". 
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behandlung  der  Oesaphaguserkrankungen,  daß  unter  Umständen 
die  Einführung  der  Sonde  durch  die  Nase  geboten  erscheint  (Mund- 
sperre,  allzugroße  Reizbarkeit  des  Pharjax,  schwere  Mund-  und 
Rachenkrankheiten,  Geisteskrankheit  etc.).  Diese  Methode  beschränkt 
selbstverständlich  die  Wahl  des  Durchmessers  der  Sonden  nicht  un- 
erheblich, und  in  erster  Linie  muß  darauf  Bedacht  genommen  werden, 
daß  dabei  der  Kopf  stark  rückwärts  gebeugt  werden  muß.  was  auch 
zu  beobachten  ist,  wenn  es  sich  um  Einführung  in  der  Chloroform- 
narkose handelt.  Selbstverständlich  rauU  die  Einführung  der  Sonde 
in  Narkose  stets  durch  die  Nase  geschehen. 

lieber  Modifikationen  der  Sonden  und  der  EinfÜhrungsraethoden 
bei  Divertikeln  sollen  weiter  unten  einige  Mitteilungen  folgen, 
dagegen  erübrigt  hier  noch,  der  Vcrweilson  den  zu  gedenken. 
Auch  diese  Methode  ist  nicht  neu.  <la  es  genug  Fälle  giebt,  in 
welchen  die  Verengerung  der  Speiseröhre  so  beträchtlich  ist,  daß  man 
froh  ist,  wenn  es  überhaupt  einmal  gelingt,  die  Sonde  zu  Ernähruugs- 
zwecken  einzuführen,  und  in  welchen  der  Wunsch  obenan  steht,  diese 
Möglichkeit  der  Nahrungszufuhr  möglichst  dauernd  sich  otfen  zu  erhalten. 
Dem  Vorgang  von  Mackenzie  und  Symonds  folgend,  hat  Renvers 
auf  V^eraniassung  Leyden's  Dauerkanülen  konstruieren  lassen,  welche 
mittels  eines  eigenen  Konduktors  in  die  Strikturen  eingeführt  werden 
und,  dort  liegen  bleibend,  den  Kanal  für  die  Nahrungsaufnahme  dauernd 
offen  halten.  Dieselben,  verschiedenen  Kalibers,  sind  trichterförmig, 
4— *i  mm  lang,  aus  Hartgummi  hergestellt.  Das  obere  von  vorn  nach 
hinten  abgeplattete  Ende  hat  ein  Lumen  von  12—14  mm,  das  untere 
von  6 — 9  mm  Durchmesser.  Renvers  empfiehlt  bei  Strikturen  von 
mehr  als  ß  cm  Länge  Symond's  elastische  Röhren,  welche  aus  Sei- 
dengewebe hergestellt  und  mit  Lack  überzogen  sind,  in  Anwendung 
zu  ziehen.  Selbstverständlich  muß  man,  ehe  man  sie  in  Benutzung 
zieht,  genau  über  Lage,  Länf^e  und  Lumen  der  Striktur  orientiert  sein 
und,  da  es  sich  um  mehr  minder  erhebliche  Gewaltanwendung  han- 
delt, mit  all  der  Vorsicht  zu  Werke  gehen,  welche  bei  der  Einführung 
starrer  Sonden  stets  notwendig  ist.  Um  sie  wieder  entfernen  zu 
können^  sind  die  Röhren  mit  Seidenfäden  versehen,  welche  durch 
Mund  oder  Nase  herausgeleitet  und  gut  befestigt  werden  müssen. 
Mir  selbst  fehlen  Erfahrungen  über  diese  Methode,  doch  sind  die 
Erfahrungen,  welche  man  in  der  LEYDEN'schen  Klinik  damit  gemacht 
hat,  sehr  günstig.  In  einem  Falle  rissen  die  Fäden  der  eingeführten 
Kanüle,  und  die  Kranke  trug  die  Kanüle  10  Monate  lang  ohne  alle 
Beschwerden.  Die  schließliche  Sektion  ergab  die  Kanüle  in  der  Mitte 
des  carcinomatösen  Geschwürs  liegend,  ohne  eine  Spur  von  Reizung 
der  Umgebung  oder  Druckusur!  Die  Erweiterung  oberhalb  der 
Striktur  war  keine  erhebliche,  das  Carcinom  hatte  in  den  10  Monaten 
keine  erheblichen  Fortschritte  gemacht.  Leyden  konstatiert  bei  den 
so  intubierten  Kranken  innerhalb  weniger  Monate  Zunahme  des 
Körpergewichtes  um  0 — 10  Kilog.  Wenn  der  Methode  auch  eine  Heil- 
wirkung in  den  meisten  Fällen  nicht  wird  zugeschrieben  werden  kön- 
nen ,  so  erscheint  doch  diese  Behandlungsweise  geeignet,  in  einer 
recht  ansehnlichen  Reihe  von  Fällen  den  Kranken  die  wesentlichsten 
Erleichterungen  zu  bringen. 

Die  Methode  der  Sondierung  der  Strikturen,  welche  von  oben 
absolut  nicht  zugänglich  sind,  vom  gastr otomierten  Magen 
aus,  gehört  in  das  Kapitel  der  Chirurgie. 
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B.  Speelelle  Behandinng  einzelner  Erkrankun  ^formen. 

Was  in  vorstellenden  Absfhnitten  gesagt  ist,  gilt  ÜiiUsächlich  für 
alle  Erkrankungen  der  Speiseröhre  und  deren  Folgen,  Da  die 
Fanktionen  des  Organes  einfach  und  einseitig  sind,  so  müssen  sich 
auch  die  Stornngen  derselben  in  diesen  einfiirhen  Bahnen  bewegen. 
Abgesehen  von  solchen  allgemeinen  Grundsätzen  ist  noch  folgendes 
zu  Deinerken: 

Entzündungen  des  Oesophagus  und  seiner  Häute  erfordern 
diätetische  Behandlung  nach  den  obigen  Grundsätzen.  Der  brennende 
Durst  und  die  trockene  Hitze  werden  am  beston  durch  tJeißiges  Schwan- 
ken des  Mundes  mit  frischem  Wasser,  durch  ScIiUicken  von  Kohcis  und 
Gefrorenem  (Fruchteis  reizt  der  sauren  Fruchtsäfte  wegen)  gemindert. 
Gegen  den  Schmerz  versuche  man  Eisbeutel  auf  das  Sternum  und 
Rückeueisbeutel ,  wobei  freilich  bemerkt  wenlen  muß,  daß  manche 
Kranke  die  feuchte  Wärme  vorziehen.  Auch  Blutegel  an  den  Hals  sind 
empfohlen  worden.  Morphium  innerlich  —  in  Tropfenform  laugsam 
geschluckt  (aber  ohne  die  stets  reizende  Aqua  amygdahirum!)  und 
subkutan  ist  unentbehrlich.  Auch  Cocainlösungen  —  konzentrierte 
nicht  unter  10-proz..  da  sie  in  geringen  Quantitäten  gereicht  werden 
mfissen  —  sind  zu  versuchen. 

Das  oft  so  sehr  quälende  Symptom  der  massenhaften  Sekretion 
eines  zähen  glashellen  Schleimes,  das  sich  auch  bei  Carcinomen 
wiederholt,  wird  nach  meinen  Erfahrungen  am  besten  durch  Ourge- 
lungen  und  Ausspülungen  mit  Kali  chloricum  {'A  :  1<MJ)  und  Natrium 
bicarbonicum  (1 — 3  :  U»0)  bekämpft.  Ich  habe  dieselbe  Lösung  auch 
innerlich  mit  Erfolg  nehmen  lassen  und  kann  besonders  den  Ge- 
brauch der  komjirimierten  kleinen  Pastille»  von  Kali  chloricum 
(0,3iJ  g  pro  dosi  zwischen  Wangen  und  Kieferschleimhaut  gelegt,  wo 
sie  sehr  langsam  sich  lösen  und  die  Mun<isiifte  stets  mit  Kali  chlori- 
cum versehen  erhalten)  empfehlen. 

Daß  der  Aetiologie  Rechnung  zu  tragen  ist,  ist  selbstver- 
ständlich. Bei  Oesophagitis ,  welche  Variola,  Diphtherie  oder 
ähnliche  Infektionskrankheiten  kompliziert,  ist  (leti  Gruiidkrankheiten 
in  der  bei  diesen  nachzulesenden  Weise  therapeutiscli  Rechnung  zu 
trafen,  ebenso  wie  Verletzungen  durch  Fremdkörper  die  anderweitig 
naclizulesenden  clurnrgischen  EingrüTe  erheischen. 

Hier  sei  auch  gleich  erwähnt,  daß  selbstverständlich,  wenn  man 
das  Glück  haben  sollte,  im  Moment  zu  Verätzungen  durch  Gifte 
hinicuzukommen,  an  sofortige  Nmitralisierung  derselben  gedacht  werden 
muß,  daß  bei  Aufnahme  von  kaustischen  Alkalien  verilfmnte  Säuren 
(Citronensäure),  von  Säuren  verdünnte  Laugen  {Natronlauge)  gereicht 
werden  müssen.  Freilich  kommt  man  damit  meist  zu  spät  und  mulS 
bedenken,  daß  man  hier  wie  überall  alsdann  durch  Uebereifer  mehr 
schaden  als  nützen  kann. 

Zur  Loka  Ibehand  lun  g  entzündlicher  Vorgänge  empfiehlt 
M.  Mackenzib  Pastillen  aus  Tannin  und  Ratanha,  sowie  Maf^nsterium 
Bismuthi»  Schech  Gerbsäure  (Rp. :  Acidi  tannici  1,5,  A(j.  destill.  140.0. 
Glycerini  10,0,  zweistüniilich  einen  Eßlöd'el).  Doch  paßt  dies  wohl 
kaum  für  die  ersten  Stadien! 

Ocsophai^asgetMrhwüre  können  therapeutisch  nur  insofern  von 
der  allgemeinen  Behandlung  abgetrennt  werden,  als  sie  auf  speci- 
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ßsclier  Basis  beruhen.  Hier  ist  ebensowohl  eine  allgemeine  Behand- 
lung gegen  Tuberkulose  zu  instituieren,  als  eine  antiluetische 
Kur  gegen  sypliili tische  Geschwüre  oft  Wunder  wirkt.  Uelier 
Aotzungen  der  Geschwüre,  welche  wirksam  und  sicher  wohl  nur 
unter  Leitung  des  Oesophagoskopes  vorgenommen  werden  könnten, 
ist  im  rhinirgischon  Teile  nachzulpscn. 

Eine  besondere  Bedeutung  kommt  den  peptischen  Geschwü- 
ren zu,  welche  am  unteren  Ende  des  Oesophagus  beobachtet  werden. 
Sic  werden  da,  wo  sich  Überhaupt  eine  Diagnose  (die  meist  nur 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  bleiben  wird)  stellen  läßt,  nach  den  Regeln 
zu  behandeln  sein,  die  für  Magengeschwüre  gelten  und  dort 
nachzulesen  sind. 

Kontinuitätstrennun^en  und  Blutungen  kommen  bekanntlich 
ün  Oesophagus  vor,  auch  abgesehen  von  Verletzungen,  welche  von 
anßenr  stammen  oder  von  verschluckten  Fremdkörpern  ausgehen.  In 
den  meisten  Fällen  der  sogenannten  spontanen  Uupturen  scheint  es  sich 
um  peptische  Geschwüre  zu  handeln.  Was  die  Therapie  betrifft,  so 
richtet  sich  dieselbe  nach  bekannten  Grundsätzen;  die  Stillung  der 
Schmerzen  durch  Morphium  steht  bei  diesen  trostlosen  Fällen  obenan. 

Blutungen  aus  geborstenen  Varicen,  welche  zumeist  b« 
Lebercirrhose  vorkommen  (Zenker  beobachtete  solche  Varicen  im 
Oesophagus  in  24  Proz.  aller  Fälle  von  Lebercirrhose,  wo  die  ek- 
tatischen  Venen  des  Oesophagus  den  Kollateralkreislauf  zwischea 
Pfortaderwurzeln  —  Vena  coronaria  ventriculi  und  Vena  azjgos  — 
vermitteln),  sind  nicht  so  selten.  Sie  erfordern  dieselbe  Behandlung] 
wie  Magenblutungen.  Eisbeutel  auf  Sternum  und  Epigastrium, 
Eispillen  und  Gefrorenes  und  Liquor  fern  sesquichlorati  (5—10  Tropfen 
pro  dosi  in  Zuckerwasser)  sind  zu  empfehlen.  Die  Nahrunjiszufuhr 
muß  zunächst  .^istiert  werden,  und  kann  nach  Stillung  der  Blutung: 
mit  eisgekühlter  Milch  versucht  werden.  Im  weiteren  Verlaufe  ist." 
selbstverständlich  die  Behandlung  gegen  die  Grundkrankheit  (s.  diesej 
aufzunehmen.  Die  Möglichkeit,  daß  die  ScHREiBER'sche  Dilata^ 
tionssonde  bei  sicher  diagnostizierten  Varixblutungen  aus  dem 
Oesophagus  als  Tampon  Verwendung  finden  kann,  ist  nicht  ganz  weg- 
zuweisen, da  eine  gleichzeitige  Ernährung  vom  Mastdarme  aus  dajl 
längere  Verweilen  der  Sonde  im  Oesophagus  ja  gestatten  wird.  Nul! 
giebt  es  leider  zu  wwiig  sichere  diagnostische  Anhaltspunkte  dafflrj 
ob  das  Blut  wirklich  aus  der  Speiserrihre  stammt  und  ob  nicht  etw 
variköse  Geschwüre  die  Ursache  der  Blutung  abgeben. 

Die  Behandlung  der  Verengerungen  des  Oesophagus  ist  obe 
wohl  ausführlich  genug  besprochen  worden,  doch  muß  daran  erinne 
werden,  daß  bei  bestehenden  Verengerungen,  welche  von  außen  heran 
kommen  (Strumen,  Aortenaneurysmen,  Wirbelleiden,  starke  Lordose 
geschwollene  Lymphdrüsen,  Neubildungen  im  Mediastinum,  Pericardial- 
exsudate),  der  Grundkrankheit  Rechnung  getragen  werden  muß  und 
daß  (selbst  bei  geringen  Kompressionen  von  außen)  sitzen  bleibende 
Speisereste  oder  ungenügend  gekaute  Bissen  das  Lumen  vollständig» 
verlegen  können.  Auch  diphtherische  Membranen  oder  Epithelmasseiu| 
Soor  u.  Ae.  können  das  Lumen  auflieben.  Aus  diesem  Grunde  em- 
pfiehlt es  sich  stets,  den  Oesophagus  in  Fällen  akut  auftretenden 
Verschlusses  mit  lauwarmem  Wasser  auszuspülen,  und  wenn  die 
Vermutung  besteht,  daß  stecken  gebliebene  größere  Bissen  den  Ver- 
schluß bewirken,  Extraktionsversuche  vorzunehmen,  deren  Vornahme 
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sicii  nach  den  Regeln  richten  muLl,  welche  im  chirurgischen  Teile 
werden  gegeben  werden.  Leider  kommen  diese  Versuche  meist  zu 
spät,  da  die  Krankon  sofort  ersticken. 

Die  angeborenen  Stenosen  (ringförmige)kommen im  obersten 
Abschnitt  der  Speiseröhre  vor;  sie  werden  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen meist  mit  Erfolg  behandelt,  sind  auch  wey:en  ihrer  hohen  Lage 
äuüeren  chirurgischen  Eingriffen  zugänglich  (s.  diese). 

Die  Erweiterungen  der  Speiseröhre  sind  entweder  diffuse 
totale  oder  diffuse  cirkumskripte.  Die  ersteren  entziehen 
sich,  da  sie  kaum  je  mit  einiger  Sicherheit  erkannt  werden  und  dem- 
nach nur  als  zufiillige  Befunde  uns  vor  Augen  kommen,  der  Be- 
handlung, die  letzteren  bilden  eine  nahezu  ständif^e  Komplikation  aller 
narbigen  und  carcinomatösen  Verengerungen.  Sie  stehen  und  fallen 
mit  den  Verengerungen,  und  ilire  Bühandhing  föllt  deshalb  mit.  dem 
zusammen,  was  oben  über  die  Therapie  der  Verengerungen  gißsagt 
wurde.  Nur  erheischen  sie.  um  die  Zunahme  der  Erweiterung  zu 
TerhÜtcn  und  um  Zersetzungen  ihres  Inhaltes  möglichst  hintanzuhalten, 
Borgf^tige  und  regelmäßige  Entleerung  durch  Ausspülungen,  die  in- 
dessen in  Bezug  auf  die  Menge  der  SpülHüssigkeit  nicht  übertrieben 
werden  dürfen,  damit  sie  nicht  das  Gegenteil  bewirken. 

Die  partiellen  Erweiterungen  ii>lvörtiitel|  sind,  da  sie  als  Pul- 
sionsdivertikel  meist  am  oberen  Abschnitt  der  Speiseröhre  sitzen, 
zumeist  der  chirurgischen  Behandlung  zugänglich  und  werden  im 
chirurgischen  Teile  besprochen  werden.  Wo  diese  nicht  möglich  ist 
oder  vom  Kranken  abgelehnt  wird,  da  fällt  die  Aufgabe  der  Be- 
handlung auf  die  Durchführung  der  künstlichen  Ernährung.  Dieselbe 
erfordert  hier  besondere  Vorkehrungen,  welche  im  folgenden  loirx  be- 
sprochen werden  sollen. 

Die  Sonde  fängt  sich  nur  zu  oft  stets  im  Divertikel;  dadurch 
wird  die  Einfülirung  der  Sonde  nahezu  unmöglich.  Um  dieser  Kala- 
mität zu  entgehen,  täebt  es  verschiedene  Mittel.  Es  genügt  manch- 
mal, den  Patienten  die  Sonde,  welche  in  aufrechter  Stellung  absolut 
nicht  am  Divertikel  vorbei  kommt,  in  der  Seitenlage  einzuführen 
(Neckirch,  Rosenthal),  was  also  stets  versucht  werden  muß. 
Führt  auch  dies  nicht  zum  Ziele,  so  erreicht  man  mnnchnial  den 
Zweck  dadurch,  daÜ  man  in  das  Divertikel  eine  dünne  Sonde  ein- 
führt und  daneben  eine  zweite,  welche  dann  oft  austandslos  in  die 
Speiseröhre  hineinschlüpft. 

Das  dritte  Hilfsmittel  besteht  in  der  Anwendung  der  Leube- 
ZEXKER'schen  Di  vertikel  sonde.  Sie  stellt  eine  Gumralschlauch- 
KOnde  dar  mit  einem  in  ihr  verlaufenden  beweglichen  Munririu.  Der- 
'!'  'dit  aus  zwei  starken  Xeusilbcrdrähten,  welche  unten  in  eine 

i.iftliche,  ca.  1  */»  cm  lange»  durch  Charniere  mit  den  Drähten 
tdene  solide  Spitze  auslaufen.  Der  eine  der  Drähte  ist  mit 
?n  in  seiner  ganzen  Länge  von  verscliiedenen  Stellen  abgehenden 
Oesen  versehen»  in  welchen  der  andere  Draht  beweglich  verläuft.  Das 
obere  Ende  des  letzteren  ist  mit  einer  Krücke,  das  des  anderen  mit 
einem  Ring  für  den  Daumen  des  Operateurs  versehen.  Durch  An- 
ziehen der  Krücke  nach  oben  bewegt  sich  das  untere  Ende  des 
Mandrins  nach  vorn   und   oben  und   drängt    dabei  das  unterste  Ende 

Schlauchsonde   in   einem    Winkel   nach   vorn,    so   daß  es  den  oft 

engen   Eingang  zum   unteren  Ende   der  Speiseröhre    —    einen 

:hen  Fall  bildet  Hüber  (s.  Litteraturverzeichnis)  ab  —  findet.   Fig.  5 
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unserer  Abbildung  stellt  die  Sonde  im  gestreckten  Zustand  (in  halber 
Größe),  Fig.  6  mit  abgebogener  Spitze  (in  natürlicher  Größe)  dar. 
Durch  diese  Sonde ,  deren  Konstruktion  im  Vorstehenden  mit  den 
Worten  Leube's  beschrieben  wurde,  [r^lanj^  es  demselben,  einen  Fall 

von  Divertikel  des  Oesophagus,  bei 
welchem  die  Sondierung  mit  ilen 
gewöhiilirheii  Hilfsmitteln  nicht  ge- 
lang, i»  geeigneter  Weise  zu  er- 
nähren. Die  Sonde  muß  deshalb 
in  Fällen  von  Pulsionsdivertikeln, 
in  welchen  eine  Operation  nicht 
thunlioh  erscheint,  oder  bis  sie  ins 
Wfirk  gesetzt  werden  kann,  zur 
künstlichen  Ernährung  der  Kranken 
dringend  empfohlen   werden. 

Die  Traktionsdivertikel 
der  vorderen  Oesophagus  wand 
(durch  periösophageale  Schrumpf- 
prozesse meist  von  Lymphdrüsen 
ausgehend),  welche  nur  dann  Er- 
scheinungen machen,  wenn  sie  durch 
Eiter-  oder  Jauclifprozesse  gefalir- 
lich  werden  und  Durchbrüche  zu- 
nächst in  Trachea,  Bronchien  oder 
Blutgefäße  veranlassen,  entziehen 
sich  meist  der  Diagnose  und  damit 
auch  der  Behandlung,  welche  wohl 
am  besten,  wo  sie  instituiert  werden 
kann ,  durch  Verwoilsonden  ge- 
schehen könnte.  Den  Eiterungs- 
und Zersetzunpsprozessen  könnte 
wohl  auch  durch  desinfizierende 
Ausspülungen  vom  Oesophagus  aus 
begegnet  werden.  Die  Folgekrank- 
Fig.  6,  heiten  der  Traktionsdivertikel  (Pleu- 

ritiden ,  Pneumonien ,  Lungenab- 
scesse)  sind  nach  den  in  den  be- 
treffenden Abschnitten  nachzulesen- 
den Grundsätzen  zu  behandeln. 
Sonst  gelten  auch  hier  die  oben  an- 
gegebene]! therapeutischen  Grund- 
sätze. 

Bezüj^lich    der   Neublldungeu 
muli  aussrhlielälich  auf  Absdinitt  2 
verwiesen    werden.     Die    mit   den 
carcinomatösen  Neubildungen 
fast    unzertrennlich     verbundenen 
schweren     Ernährungsstörungen 
stellen  die   Fürsorge   für  entspre- 
chende Ernährung  obenan.  Bei  be- 
ginnendem Zerfall  ist  auf  Reinigung 
und    Desinfektion    des    kranken 
Fig.  5.  Speiseröhrenteiles  durch  vorsichtige 
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geeignete  Sondeuausspülungen  Bedacht  zu  nehmen.  Ausnahmsweise 
Torkoinmende  stenosierende  Sarkome  müssen  nach  denselben 
Grundsätzen  wie  die  Carcinome  behandelt  worden.  Polypöse 
Wucherun  gen  zu  behandeln,  muß  dorn  Chirurgen  überlassen  werden. 

Den  SooransammluiiErf^n,  welche,  den  Rest  des  Lumens  ver- 
stopfend, sich  am  liäuli^^sten  in  den  Ektasien  über  Strikturen  finiien, 
k-ann  nur  durch  Ausspülungen  abgeholfen  werden.  Sie  werden  am 
besten  mit  einfachem,  lauwarmem  Wasser  und  mit  Lösungen  von  Kali 
chloricum  (3  :  100)  oder  Acidum  sallcylicum  (3  :  1000)  vorgenommen. 

In  derselben  Weise  wären  andere  Mykosen,  welche  sicli  im 
Oesophagus  ansiedeln,  zu  behandeln. 

Die  Behandlung  der  TrlchineniuTaslon  richtet  sich  nach  allge- 
meinen Grundsätzen  und  nach  dem,  was  bei  der  Oesophagitis 
gesagt  wurde.    Narcotica  stehen  in  der  Behandlung  hier  obenan. 

Die  Dysphagia  Insorta  der  früheren  Autoren,  welche  durch  ab- 
normen Verlauf  der  rechten  Arteria  subclavia  zwischen  Speiseröhre 
und  Wirbelsäule  zustande  kommen  soll,  sei  hier  nur  der  Vollständig- 
keit wegen  erwähnt  Therapeutisch  wäre  ja  gegen  die  dadurch  ver- 
auJaßten  Beschwerden  ebensowenig  zu  maclien,  als  gegen  den  von 
Zenker  beobachteten  abnormen  Verlauf  der  Aorta  zwischen  Oeso- 
phagus und  Wirbeisäule,  in  welchem  Falle  der  Tod  bei  einem  alten 
Manne  möglicherweise  durch  Druck  des  Oesophagusinhaltes  auf  die 
Aorta  erfolgt  sein  mag. 

Der  Krampf  der  Speiseröhre,  der  nur  in  den  obersten  und 
untersten  Abschnitten  desselben  vorkommt,  ist  in  den  weitaus  meisten 
Füllen  ein  Symptom  allgemeiner  Nervosität,  vor  allem  der 
Hysterie,  deren  Grundbehanillung  am  anderen  Ort  (Band  V,  Ab- 
teilung VII)  nachgelesen  werden  muß.  Ich  habe  denselben  einmal 
»als  spät  kommende  Folge  einer  überstandcnen  Meningitis  cerebro- 
spinalis gesehen.  Er  wich  auffallend  rasch  methodischer  Sondierung 
und  konnte,  da  sich  häufig  Becidive  einstellten,  durch  dieselbe  immer 
wieder  in  Schranken  gehalten  werden.  Methodische  Darreichung  von 
Bronisalzen  hat  die  Wirkung  woscntlirdi  unterstützt.  Es  finden  sich 
aber  auch  in  der  Litteratur  Fälle  (Strümpell,  Leichtekstern, 
Kurz  (V),  Rumped,  in  denen  von  Speiseröhrenerweitorungen  be- 
I       richtet  wird,  welche  die  Folge  von  Ivram  pfzustän  den  am  unteren 

■  Oesopbagusendc   gewesen   zu  sein   scheinen.     Auch    ich    habe    zwei 

■  solche  Fälle  beobachtet,  in  welchen  für  die  Entstehung  einer  gleich- 
I  mäßigen  SpeiserÖhrenerwoiterung  kein  anderer  (Irund  zu  finden  war 
^^ds  die  Annahme  einer  spastischen  Striktur  am  Cardia-Ende.  In 
^PKlchen  Fällen ,  welche  wegen  der  wechselnden  Ersclieinungen  in 
~  pczug    auf    Schluckfähigkeit    und    Sondicrungsmöglichkeit    mehr    als 

jene  obenerwähnten  die  Bezeichnung  „Djsphagia  lusoria"  verdienten, 
ki    regelmäßige   Sondierung   erste    therapeutische   Regel.     Auch   die 
Anwendung  von  Narcoticis  ist  zu  versuchen.     Der  Verlauf  ist  in  ein- 
zelnen  Fällen    ein   außerordentlich    chronischer,    und   im  allgemeinen 
eint  es  bislang  kein  Mittel  zu  geben,   welches  die  Ausbildung  der 
en  Erweiterung  aufzuhalten   imstande   wäre,   der  die  schwersten 
mährungsstörungen  folgen. 

LSfamuiigcn  des  Oesophagus,  wie  sie  schweren  Infektionskrank- 
heiten, vor  allem  der  Diphtherie  folgen,  wie  sie  aber  auch  bei 
chronischer  Bleivergiftung,  bei  Syphilis,  bei  Alko- 
^olisten   und  bei  den  verschiedensten  schweren  Erkrankungen  des 
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Centralnerven  Systems    ( dahin    gehören    zweifellos    auch 
jenigen  Formen ,    welche  an  schwere  Körpererschütterungen  sich  an- 
Bchließen)  eintreten,   erheischen  in  erster  Linie  die  Fürsorge  für  die 
Ernährung  des  Kranken,    welche  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen 
sich  regelt.     In   späteren  Stadien    kommt   die  Anwendung   der  Elek- 
tricität  in    beiden    Stromesarten    durch   die  Schlundelektrode   in   Be- 
tracht.    Auch   hydropathische   Prozeduren    (vor    allem   Douchen   auf 
Sternum  und  Kücken),  subkutane  Injektion  von  Stychnin  und  metlio- 
dische  Uebungen  des  Schlingapparatos  sind  in  Anwendung  zu  ziehen. 
Aeußere  Ableitungen  auf  die  Haut   leisten    nichts,   dagegen   tritt  iu^ 
vielen  Fällen  die  Behandlung  des  Grundicidens  in  ihre  Rechte.      ^H 
Die  Prophylaxe  der  Oesophaguskrankheiten  ist  nur  eine  snb-^ 
jektive  und  muß  in  der  vernünftigen  Schonung  bestehen,  welche  der 
Einzelne    einem   jeden    Knrperorganc,    so   auch    seiner   Speiseröhre 
ist. 


schuldig 


JSeck, 
Borgiottl 


Litteratnr. 

Zur  KeiMtniM  der  Tuberkidöte  d$a  Ottophagiu,   Prag.  med.  Woeh.   1884   ^Vo.  35.  BC. 
Caio  a  decorto  Mraordinan'amenU  lunf/o  €  continuo  di  ijpajmo  tcnieo  al  Utm 

Im.  äfed.  1886,  6S]. 


n/  tfu  oe»ophagus„   Ai 

Union  wUd,   IBflt 


Jeriort  dtW  etofago,  eitiert  nach  Centralbl.  /". 
▼OB  BniDl,  Handh.  d.  prakt.  Chir.  4.  Bd. 
Chapman,  Sart^ona  of  tt^erior  eonttrictor  qf  ehe  pharynx  and  itüM 

Joum.  of  Med.  Sc.   148. 
CbiLtiA^y,  Du  eathiterüme  dana  VottopkagUme,  Modi/icaiions  de  cathitert, 

No.  126.. 
Ohi*ri,    Zw  Lehre   von    den  durch  die  Eintüirkimg  des  Magen$€^fUi  bedmgtei^  Veräitderumgcn 

der  Ouophagumcand^    Prag.   nud.    JVoch.  1884    Ifo.  2d;   Zur  KeamliaM   der  Oeeophagiti» 

foUicularie,  ehendae.   1886  No.   8. 
Demme,    23.  med.   Bericht    über  die   Thätigkeit   de»  Jrnner^»ehen    KtndrrwpiiaU  m   Bern   1985 
Divertikel  des  Oesophagus,    Duktution   hur^ber  in   der  Bcrltmr  medizimsehcn  OesMeeha/t  am 

19.   Noo.   1890,  Berl.  kitn.    iVoch    1890  No.  58. 
Eberth,   7"ödliehe  Blutung  aue  Fariccn  dee  Oeeopkague,  Dteeh.  Axch.  f,  kUn,  Med.   27.  Bd.  666. 
Enunlnghaat,     Vom  Kityfiufn    der  Jietpii-ationebewegufigen    auf    tUe  Luft    in  der  Schitatdtond»^ 

beim   Liegen  tm  Oesophagus  und  Mayen,  DUck.  Areh.  f.  Hin.  Med.   13.  Bd.  448.  | 

Xnlenbarg.  Beaitneyklopädie  der  gee.  HeiÜnmde,   14.  Bd.,  Leipzig  m.    H'üii   1888.  ' 

Ew&ld,    t'eber  ßtrikturen  der  SpeiterChre  und  tmcn  Fall  von   Ulcus  peptieum  ete.j  ZeiUekr.  f. 

kltn    Med     20.   Bd.  634 ;     Utber    Schluckgeräusche,    Verhandl    d.  Physiol.  OetelUch,    w 

Berlin  1885/B6  No.  5.  6;   Ueber  die  Ernährung  mü  Pepton^  und  EierkiggÜcreH^  Zeäsekr. 

/.  klin.  Med.   12.   Bd.  407. 
OUlette.  Dttffn'ption  et  strieture  de  ia  tvninue  muaeulair*  de  Cotsophage  ehe*  Chomme  et  ckea 

Us  ammaux,  Journal  de  Vanatomie  1878,  617. 
Oiritrd,    Zur  Anwendung  der  Narkose  bei  Unters,  des  Oasoph.,    Olrbl.  J.  Chir.   1880  No.  21 
Hambar^er,   Klinik  der  Oesophaguskrankheiten,  Erlangen  1871. 
EuuiA.  OesophagismuSy  a  typhieal  east  oftrue  tpasmodie  itrieture  o/  the  Oesophagus  reiemblinf* 

organie  ttrtrtuyt^  compUuly  eured  by  the  passage  of  a  fiiUsieed  oesopkageal  sound,     ufilk 

Ttmatks  on  the  »u/tfeet.   Nno    York  Hosp.  tJaz  ,   October  1879. 
Eofmokl,    Beläge   mtr    Verengerung  des  Oesophagus    und  der  Bronchien  infolge  Kompression 

dieser  Organe  durch  tuberkuWs  entartete  und  geschwellte  Lymphdrüsen^  Arch.J,  klin.  Med.^^ 

4.   Bd.  Htfi  3  —  4.  J 

Hnbflr,  Zur  Lehre  vom  OesophaguidivertUcel,  Dtseh.  Ar^  J.  klin.  Med.  62.  Bd.  108.  ^ 

Enw&ld.  Beitrag  nir  Lehre  von  den  peptischen  Oesehwüren  «n  Otsoph^  Q9ttiitgw  Diss.    1898. 
Koreiyiuki,    Strietura  oeaophagi  spaatica  ex  ulcere    d^kthtrioOt   Medjiej/na  1882  No,  17.  19 

{citteH  nach  CentraUd.  f.  klin.    Med,    1883,  64«). 
Krith&bftr,  De  la  tonde  oesophagienne  ä  demcure,  Annal.  des  maladies  de  Voredle  etc.  7.  Bd— 
Kronaoker,  Die  Behluckhewegwig,  Dtseh.  nud.    tVoeh.  1884  No.   16 — 24. 

Kur»,   Ein  Fall  von  Dieertikelbild.  des  Oesoph.,  Dtseh.  Zeitsehr.  f.  prakt.  Med.   1877   No.  48^ 
Langerhana,    Ein  Fall  von  Üoor    des  Oesophagus    utU  eiteriger  EntaSmlung   der  Schleimhaut^ 

Vtrch     Areh.  109.  Bd.  35a. 
L«iehteniteni,  Beiträge  »r  PeUhologie  des  Oesophagus,  Dtseh.  med.  Woeh.   1891  No.  14.  15. 
Ii«tierieh,  Mycosis  oesophagi,  Areh.  J.  exper.  Pathol.  7.  Bd.   1877. 
Leabe,  Die  Magensonde,    Erlangen   1879;    Ueber  die  Ernährung  der  Kranken  vom   Mastdarm 

aus,  Dtseh.   Areh.  f.  klin.  Med.  10.  Bd,   1 ;   Specidle  Diagnose  der  mnercn  Krank^eüaUf 

Leipzig  1889  —  98. 


Beh.  der  Erkr.  der  Speiseröhre  (exkl.  operative  u.  Fremdkörperbeh.).    143 

Laydeiif  Z^tr  Behandlung  der  Oesopkagwtgtrikturcn^    VII.  Kongr.  f.  mn.  Mtd.  1888. 
Linderaann,  Zttti  teU.  FälU  von  Magtn-  und  Oesophaguiurrkr.  Mtineh.  med  Woeh.   1887,  47S. 
Ldwe,  Besagt  sur  Oesophago skopit^  Dtach.  med    Woeh.   1893  No.   18. 
LnbliBiky,  Di«  »gphtldüchcH  StenoMn  des  Oe*ophagu$,  Bert.  klm.    ^oeh.    1883  No,  33. 
KikiüLcB,    UtAer  Oastrokopie  und  Oesophago Aopic^    Wien,  med  Prcs§e  1881. 
Koaio.  Morntenti  ättt  etofago,  Oiom.  d.  B.  Aecad.  di  mtd.  di  Torino  1873. 
Neokirch,   Ein  Pidgiontdivertiktl  des  ßchltindet,  Di$ch.   Arch.  /.  hlin.   Med.  36.   Bd. 
Penxoldt ,     Ueter    die    von  Brutt^cirbetcaric$    au$gehend<  OetopHaffueper/oration    und  thre  Er^ 

krmumg,    Vireh.    Areh.    86.   Bd.   448. 
Quineko.    UUue  oesophagi  ex  digeatione,   Dtaeh.  Areh.  f.  klm.  Med.  %4.  Bd.  72;    üebcr  Litft- 

»chlueken  und  Schluehjeräusehe^  Arch.  f.   txper.  Path.  t2.  Bd.  385. 
BaUhmAiiZL,  Eine  neu*  Sonde  zur  Dilatation  von  Strikturen,  DUeh.  med.   Wo^.   1893  No,  38  \ 

WeiUre*  über  m^ne  ücnde    aur  Behandlung    von   OesophagussUnosen,    Dt»ch.  med,    IVoeh. 

1694  ^0.  15;  Oeiophagitis  ez/otiaitca,  Dtach.  med    W'och.   1890  No.  46. 
Aeber,   Beitrag  attr  KanuHtk  der  Oesophaguaerkrar^ungfn,  Arch.  J.  klin.  Med.  86.  Bd. 
Beinoke,   Mitt.  von  der  mn.  Stat.  d.  aÜyi'.m.  Krankenh.  in  Hamburg,    Vtrch.  Areh.   61.  Bd.  407. 
B«nTera.  Ute  Beh.  der  Oe*ophagu9strikt.  mdteis  DauerkanÜUn,  Zeittchr./.  klin.  Med.  13.  Bd  499. 
Ken  Ten    und    W&ttoldt ,     Zur    Behandlung    der    OeeophagusMtrikturcn    miUeh    Dauerkanülen  j 

lK9eh    med.    Hoch.  1888  No.  16. 
Boutiar.   BeirOriuemtnU  cieatrieids  de  Voeeophage,  Progr.  mid.    1884    No.   9.    10. 
Rampel,    Utber  die  »ptndtljGrmige  ErtreiUmtuj   der  Speiseröhre^    Jahresbericht  der  Hamburgi' 

tchen  Slaatskra^dtenatigtaltcn   1892,   166. 
8cb«cb,   (Uncphagttif  acuta,  Münch.  med     Woeh    1886  No.  4S. 
Mhnlber,  D%e  Ddalationssonde,  thre  ZusammensHitung  und  Antcendvng  m  diagnontischeT  und 

therapeutiseher  Beziehw^g,    Volkmetim's  Vorträge^  Neue  Folge  No.  86,  Leipzig  189wt;    Zur 

Behandlung  von  Oesophagusstenosen^    Aus  dem    Verein/,  tcistenseh.  Meilkunde  in  Eönigt- 

herg,  Dteeh.  med.    Woeh.  1894  No.  7. 
Itafftn,   Krankheiten  des  Oesophagus^  Jahrb.  J.  KinderheHk.,  N.  F.  9.   Bd  142. 
Btem.     Ein  Fall  eon  gleiekmAfsiger  ErveiUrung  des  Oesophagus,    Arch.  d.  Medk.  17.  Bd.  5. 
ttörk.   Die  Vniers    des  Oesoph.  mit  dem  Eehlkopfapiegd,    Wien.  med.   Woeh.  1861  No.  8.  26    30. 
Btarftmpell.    Spindelförmige  Enreiterung   des  Oesophagus    oloie   nachtceisliehs    StenosenbÜdung, 

Dtseh.  Areh.  f.  klin.  Med.  99.   Bd.  SU. 
SjBondfl,   British  Medieal  Journal,  1887,    April. 

WelebMlbaiim.   OeUr  l\i6<rkulose  des  Oesophagus,    Wien.  med.    Wooh.   1884  No.  6.   7. 
Waldenburp,  Oesophagotkopie,  Berl.  klin.    Woeh    1870  No.  48. 

WaUSaehnsr,   Zur  Kasuistik  der  OeBophagusstriktwen,    Wien.  med.  Bl.  1688  No.   10. 
Zanker  und  von  Ziemaien,  KrankheiUn  des  Oesophagus,  p.  Ziem»sen*s  Mandb.  d.  ^ee.  Pathol. 

u.   Thcr.  7.   Bd.  2.   Auji.,  Lc^zig  1878. 


Operative  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Speiseröhre 
(Fremdkörper,  Verengerungen,  Erweiterungen). 


Von 
Dr.  TAT.  Ton  Heineke, 

ProhMW  ut  der  CnlTenlut  Krl&ogra. 


Inhaltsübersicht. 

Stfl* 

1.  Behandlung  der  Fremdkörper  in  den  Speisewegen 144 

Einleitung  144.     Indikationen    146.     HinabatoDung  147.     Ex- 
traktion  147.     Oesopliagotomie   14£>.     Gastrotoraie   151. 

2.  Operative  Behandlung  der  Verengerungen  der  Speiseröhre     .     .     152 

Kauteriaation  152.  Elektrolyse  152.  Innere  Oeaophagotomie 
153.  Aeußere  Oesophagotomie  153.  Exstirpation  154.  Qastro- 
tomie  155.  Verfahren  bei  carcinomatösen  Strikturen  157.  Ver- 
fahren bei  Narbenstrikturen   158. 

3.  Operative  Behandlung  der  Erweiterungen  der  Speiseröhre      .     .     159 

Divertikelexstirpation  159. 
Litteratur 160 


1.  Behandlnng  der  Fremdkttrper  in  den  Rpeisewegon. 

Fremdkörper  geraten,  wenn  wir  von  den  seltenen  Stich-  und 
Schnßvnrletzungen  absehen,  von  dem  Munde  aus  in  den  Pharynx 
und  Oesophagus.  Sie  werden  als  Speisen  oder  mit  den 
Speisen  oder  aus  Versehen  verschluckt,  auch  wohl  in 
selbstmörderischer  Absicht  —  namentlich  von  Irren  — 
hinuntergeschlungen,  bisweilen  auch  von  Gauklern  in 
die  Speiseröhre  geschoben.  Außer  Speiseballen  (Fleiacb,  Kar- 
toffeln) wurden  besonders  KnochenstÜeke,  Gräten,  Nadeln,  Kerne  des 
Steinobstes,  Münzen,  künstliche  Gebisse,  Steine,  Messer  etc.  in  der  Speise- 
röhre eingekeilt  gefunden.  Oft  begünstigte  eine  schon  vorhandene  Ver- 
engerung die  Einkeilung.  —  Im  allgemeinen  kann  man  die  im  Speise- 
kanal festsitzenden  Fremdkörper  in  verstopfende  und  verle  tzende 
einteilen;  viele  wirken  zugleich  verstopfend  und  verletzend. 

Selbstverständlich  bleiben  die  Fremdkörper  an  den  engsten  Stellen 
des  Oesophagus  am  keichtestou  stecken.     Nach  den  Untersuchungen  Mov- 
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Tow's  beginnt  der  Oesophagus  gleich  mit  einer  engen  Stelle  an  dem  Ring- 
knorpelf  erweitert  sich  darauf  and  wird  danach  in  der  Höhe  des  3.  oder 
4.  Brustwirbels  wieder  so  eng  wie  an  seinem  Anfang.  Nachdem  er  im 
Brostteil  wieder  eine  erhebliche  Weite  bekommen  hat,  wird  er  endlich 
bei  seinem  Darcbtritt  durch  das  Zwerchfell  wieder  so  weit  eingeschnürt, 
daB  er  dort,  obgleich  dohnbar,  noch  ein  wenig  enger  erscheint  als  hinter 
dem  Ringknorpel. 

Die  Erscheinungen  sind  verschieden,  je  nach  Größe, 
Form  und  Sita  des  Fremdkörpers.  Je  höher  der  Fremdkörper 
sitzt,  desto  mehr  ruft  er  neben  dem  Schmerz  Beängstigung,  Beklemmung, 
Atemnot,  Würgen  hervor,  je  tiefer  er  sitzt,  desto  mehr  treten  die  übrigen 
Erscheinungen  hinter  dem  Schmerz  zurück.  Noch  oberhalb  des  Ring- 
knorpels eingeklemmte  voluminöse  Fremdkörper  führen  Erstickangs- 
gefahr  herbei.  Je  nach  der  Größe  des  Fremdkörpers  kann  die  Einführung 
von  flüssigen^  selbst  festen  Nahrungsmitteln  noch  möglich  sein  oder  nicht 
Passiert  nichts  mehr  den  Oesophagus,  so  wird  bei  hohem  Sitz  des  Fremd- 
körpers das  Eingeführte  sofortj  bei  tiefem  Sitz  nach  einer  kurzen  Pause 
wieder  ausgewürgt.  Wird  der  Fremdkörper  nicht  bald  be.seitigt,  so  ruft 
er  eine  Entzündung  her\'or,  die  namentlich  bei  spitzen  und  kantigen 
Fremdkörpern  bald  zur  Perforation  des  Speiserohres  und  zu  Phlegmonen 
dee  periösophagalen  Zellgewebes,  sowie  zur  Eröffriung  einer  Plenrahöhle, 
des  Herzbeutels  oder  zur  Arrosion  eines  größeren  GefaOes  führen  kann. 
Jedoch  hat  es  in  seltenen  Fällen  auch  über  Jahr  und  Tag  gedauert,  ehe 
schlimme  Erscheinungen  eintraten.  Lennox  Brownk  extrahierte  mit 
best«m  Erfolg  eine  Gebißplatte,  die  3^/,  Jahr  im  Oesophagus  gestockt 
hatte. 

Die  Prognose  ist  im  ganzen  günstig,  weil  viele  Fremdkörper  sich 
wieder  spontan  lösen ,  ausgewürgt  oder  hinuntergeschluckt  werden ,  und 
die  sich  nicht  von  selbst  lösenden  sich  bei  rechtzeitiger  Hilfe  fast  immer 
encfomen  lassen. 

Die  Diagnose  ist  meist  leicht,  weil  die  Anamnese  einen  sicheren  An- 
halt bietet.  Doch  kann  die  Anamnese  auch  irre  fübren,  weil  Verletz- 
QDgen,  die  von  spitzigen  und  kantigen  verschluckten  Körpern  dem  Oeao- 
phftgns  beigebracht  werden,  für  einige  Tage  dasselbe  ächmeizgefiih], 
besonders  beim  Schlucken,  hervorrufen  wie  ein  stecken  gebliebener  Fremd- 
körper. Sicher  wird  dieDiagnose  dahererstgestetltduroh 
die  Sondeuuntersuohung,  die  namentlich,  wo  die  Anamnese  fehlt, 
wie  bei  Irren ,  von  der  größten  Wichtigkeit  ist.  Durch  diese  Uuter- 
sncbuDg  wird  auch  mittels  Abmessens  von  der  oberen  Zahnreihe  der  Sit» 
des  Fremdkörpers  festgestellt.  Die  Angaben  der  Patienten  hinsichtlich 
des  Sitzes  des  Schmerzes  gestatten  keinen  bestimmten  Schluß  auf  den 
Sit«    des  Fremdkörpers.  —  Zur  Untersnchung  des  Pharynx  braucht  man 

besten    die  Finger.     Für   kleinere  Fremdkörper    ist  die  Besichtigung 

dem  Kehlkopfspiegel  anzuraten.  Den  Oesophagus  uutei'sucht  man 
am  besten  mit  einer  biegsamen  und  elastischen  Metallsonde,  die  mit  einem 
kugeligen  oder  olivenförmigen  Metallknopf  versehen  ist;  auch  Fi.schbcin- 
stAbe  mit  Elfeubeinolive,  sowie  die  den  englischen  elastischen  Kathetern 
Ähnelnden  Scblundröhren  sind  im  Gebrauch.  Kloine  Fremdkörper  können 
sich  aach  der  Sondenuntersuchung  entziehen  und  unentdeckt   bleiben. 

Tbcrapfp«  Die  Beseitigung  eines  in  den  Speisewegen 
stecken  gebliebenen  Fremdkörpers  kann  ganz  dringend 
notwendig  sein,   eo    dringend,   daß  wir  auch  zur  Untersuchung 
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nicht  mehr  Zeit  haben,  wenn  nämlich  Erstickungsgefahr 
besteht.  Meist  handelt  es  sich  um  voluminöse  in  der  Tiefe  des 
Pharynx  festgeklemmte  Fremdkörper.  Ein  geschickter  und  dreister 
Griff  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  in  den  Rachen  kann  den  Fremd- 
körper sofort  herausfordern  und  die  Gefahr  beseitigen.  Die  Finger 
haben  dabei  nicht  wie  eine  Zange,  sondern  wie  Hebel  oder  Haken 
zu  wirken.  Geht  es  mit  4len  Fingern  nieht,  so  nimmt  man  eine 
Kornzange,  am  besten  eine  Schlundzange,  die  sich  durch  größere 
Länge  und  durch  eine  geeignete  Krümmung  auszeichnet.  Schnell 
muß  dies  Verfahren  aber  zum  Ziele  führen,  oder  wir  müssen  die 
Tracheotomie  vorherschicken.  Letzteres  kann  auch  dann 
notwendig  werden,  wenn  der  Fremdkörper  schon  den  Ringknorpel 
passiert  hat  und  einen  sUirken  Druck  auf  die  Trachea  ausübt,  Er- 
giebt  sich  aus  der  Anamnese,  daß  der  Fremdkörper  ein  relativ 
weicher  Speiseballen  ist,  so  kann  man  auch  noch  versuchen,  ihn  durch 
Druck  von  außen  zurechtzukneten  und  für  die  Passage  geschickter 
zu  machen. 

Ist  keine  bedrohliche  Atemnot  vorhanden,  so  untersucht  man 
nach  sorgfältiger  Anamnese  erst  genau  von  außen  den  Hals,  von 
innen  Pharynx  und  Oesophagus  mit  Finger  und  Sonde,  sieht  auch 
zu,  ob  Hüssigc  und  feste  Ingcsta  noch  in  den  Magen  gelangen.  Hat 
man  die  Ueberzeugung  gewonnen,  daß  ein  Körper  stecken  geblieben 
ist,  und  hat  auch  erfahren,  welcher  Art  dieser  mutmaßlich  ist,  so 
richtet  sich  das  einzuschlagende  Verfahren  danach ,  ob  der  Fremd- 
körper mehr  verletzend  oder  verstopfend  wirkt,  ob  er  höher  oder 
liefer  sitzt,  ob  iler  Fall  frischer  oder  schon  älter  ist. 

Verletzende  Fremdkörper  darf  man  nicht  hinunter- 
stoßen. Sie  würden  sowohl  bei  der  Passage  durch  den  unteren 
Teil  des  Oesophagus,  als  namentlich  durch  Magen  und  Dann  noch 
Schaden  anrichten  und  den  Patienten  in  Gefahr  bringen.  Hutchinos 
beobachtete  zwar,  daß  ein  offenes  Federmesser  in  5  Tagen  ohne  er- 
hebliche Störungen  zu  machen,  den  ganzen  Verdauungstraktus  durch- 
wanderte, aber  auf  eine  solche  glückliche  Ausnahme  kann  man  nicht 
rechnen.  Die  Vorschrift,  verletzende  Fremdkörper  nicht  hinabzu- 
stoßen, sondern  herauszuziehen,  setzt  aber  voraus,  daß  wir  nicht  nur 
wissen,  welcher  Gegenstand  in  den  Oesophagus  geraten  ist,  son- 
dern auch  dessen  Eigenschaften  genau  genug  kennen.  Beides  ist 
aber  keineswegs  immer  der  Fall,  und  werden  wir  uns  deshalb  viel- 
fach nach  anderen  Gründen  hinsichtlich  des  Hiuabstoßens  oder  Her- 
ausziehens entschei<Ien  müssen. 

Bei  höherem  Sitz  des  Fremdkörpers  wird  man  be- 
sonders auf  die  Extraktion  nach  oben  bedacht  sein, 
während  bei  tieferem  Sitz  meist  das  Hinabstoßen  viel 
bequemer  und  leichter  ist.  Die  dicht  über  der  Cardia  sitzen- 
den Fremdkörper  werden  leicht  unversehens  beim  Sondieren  oder 
beim  Versuch ,  sie  mit  Extraktionsinstrumentcn  zu  fassen ,  in  den 
Magen  hinabgestoßen.  Weiß  man  es  bestimmt,  daß  sie  ihrer  Be- 
schaffenheit nach  den  Magen  und  Darm  nicht  wohl  ohne  bedeutende 
Störungen  passieren  können,  so  thut  man  deshalb  besser,  sie  nach 
vorgängiger  Gastrotomie  vom  Magen  aus  zu  extrahieren. 

Sitzt  ein  Fremdkörper  schon  längere  Zeit  an  seiner 
Stelle,  so  ist  anzunehmen,  daß  seine  hervorragendsten  Teile  schon 
eine  Ulceration   in    der  Oesophaguswand  hervorgerufen  haben.    Man 
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m  u  Ü  daher  mit  allen  Versuchen,  den  Fremdkörper  zu  be- 
ßeitigen,  sehr  vorsichtig  sein,  zumal  dann,  wenn  schon  viele 
solche  Versuche  K*^macht  und  daher  vorauszusetzen  ist,  daß  die 
Oesophaf?uswand  schon  Verletzungen  erfahren  hat.  Befindet  sich  der 
Fremdkörper  noch  im  Bereich  des  Halses,  so  ist  es  entschieden  das 
Beste,  ihn  durch  Oesophagotomie  freizulegen  und  dann  auszu- 
ziehen. Dies  ist  unbedingt  geboten,  wenn  schon  Zeichen 
einer  H  a  l  s  p  h  1  e  g  m  o  n  e  vorhanden  sind.  Ist  der  Fremdkörper 
im  Brustteil  des  Oesophagus  schon  längere  Zeit  eingeklemmt,  so  kann 
man  ihm  von  einer  Oesophagotomic-Wundc  nicht  direkt  beikommen 
und  mag  deshalb  den  Versuch  ?«arhen,  ihn  vom  Mundr  her  zu  ex- 
trahieren oder  hinabzustoßen,  je  narh  seiner  Beschatt'cnheit.  Jeden- 
falls iät  dies  al)cr  immer  mit  einigen  Gefahren  vcrkniipft.  Man  ver- 
ringert diese  Gefahren  vielleicht,  wenn  man  ihm  je  nach  seinem  Sitz 
liuTch  eine  Oesophagotomie  oder  (.iastrotoniie  näher  zu  kommen  sucht. 
Denn  diese  Operationen  können  eine  schonende  Extraktion  ermög- 
lichen. Hat  sich  schon  infolge  Durchhruchs  des  Fremdkrirpers  eine 
4jiterige  Pleuritis  eingestellt,  so  muß  die  Pleura  durch  Schnitt  und 
Rippenreseklion  geöffnet  werden.  Ebenso  hat  man  bei  eiteriger  Peri- 
carditis  zu  verfahren.     Immerhin  ist  es  fraglich,  ob  man  den  Fremd- 

Lkörper  von  der  Ilippeufell-  oder  Herzbeutelwunde  aus  auffindet  und 
extrahieren  kann.  Doch  kann  nach  Lanqenbeck*s  Beobachtung  an 
der  Pleurahöhle  auch  ohne  Extraktion  des  Fremdkörpers  Heilung 
«Btreten. 
i  Das  Hinabstoßen  der  Fremdkörper  geschieht  am  besten 
mit  einer  geknöpften  Sonrle,  wie  sie  auch  zur  UntersiKrhung 
dient,  seltener  mit  einem  dicken  Schlundrohr.  Die  schwammtragen- 
den Schlundstößer  sind  weniger  zweckmäüig,  weil  sie  den  Fremd- 
körpern keinen  genügenden  Widerstand  entgegensetzen,  auch  sich 
weniger  gut  reinhalten  lassen.  Bei  den  geknöpften  Sonden  schützt 
einesteils  der  Umfang  des  Knopfes,  anderenteils  die  Biegsamkeit  des 
Fflhrungsstabcs  vor  Anwendung  zu  großer  (jewjilt.  Immerhin  ist 
aber  in  dieser  Hinsicht  noch  Vor.siclit  erforderlich.  Vor  4ier  Ein- 
führung müssen  die  Instrumente  durch  Bestreichen  mit  Oel  oder 
Gljcerin  schlüpfrig  gemacht  werden. 

Zur  Extraktion  der  Fremdkörper  bedienen  wir  uns 
teils  Zangen-,  teils  hakenförmige  r  Instrum  ente.  Die 
Schlund/angen  sind  namentlich  zur  Extraktion  aus  dem  Pharynx  be- 
stünmt,   können   aber  auch   für   den   obersten  Teil   des   Oesophagus 

I  verwandt  wenlen.  Sie  sind  lang  und  haben  an  ihrem  Faßende  eine 
'/>-Kreisbogenkrümmung;  sie  Öffnen  sich  teils  in  der 
vom  nach  hinten .  teils  von  einer  Seite  zur  anderen. 
Zangen  der  Art  sind  ziemlich  stark  und  pluinp,  die 
zierlicher  konstruiert.  Für  das  Fassen  im  Oc^sophagns 
einu  biegsame  Zange  angegeben.  Dieselbe  läßt  aus  einer  biegsamen 
Rohre  beim  Vorschieben  eines  Handgriffes  zwei  durch  Federkraft  aus- 
eiliaiiderweichende  Zangenarme  hervortreten,  die  beim  Zurückziehen 
des  Handgriffes  sich  wieder  schließen.  Das  Instrument  ist  jedoch 
nicht  recht  brauchbar,  deshalb  auch  wenig  in  Anwendung  gekommen. 
—  Die  hakenförmigen  Instrumente,  die  vorzugsweise  im  Uesophagus 
gebraucht  werden,  sind  besonders  durch  den  sogenannten  Münzen- 
finger vertreten^  einen  an  einem  Fischbeinstab  beweglichen,  nach 
2  Seiten   sich   öffnenden   Haken.     Auch   einfache,   aus   einer   uroge- 
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bogonen  Dralitsclilinge  bestehende  Haken  sind  verwandt.  Außer 
diesen  sind  noch  Instrumente  mit  Schirm  inechan  ismus  in 
Gehrauch,  das  bekannteste  und  beste  ist  das  v*>n  Weiss  konstruierte. 
An  diesem  können  Seliweinshorsten  derart  schirrnfönniK  ausgebreitet 
werden,  daß  sie  beim  Zurückziehen  des  geötfnetcn  Schirmes  den 
ganzen  Oesophagus  ausfegen.  —  Die  liakenförmiKen  Instrumente 
müssen  selbstverstiinrltich  erst  am  Fremdkörper  vorbeigeführt  wer- 
den. Sie  dürfen  daher  nicht  zu  vohiminös  sein.  Am  Ende  dea 
WEiss'schen  Schirmes  findet  sich  oft  ein  ziemlicl»  umfangreicher 
Schwamm.  Mit  einem  solchen  versehen,  ist  das  Instrument  nicht 
brauchbar,  der  Schwamiu  muß  durch  einen  schmalen  Elfenbeinknopf 
ersetzt  wenlen.  —  Zur  Extraktion  von  Fremdkörpern,  die  den  mitt- 
leren und  unteren  Teil  <ler  Speiseröhre  vollkommen  verstopfen,  be- 
sitzen wir  j;ar  kein  brauchbares  Instrument,  diese  müssen  also  auch 
schon  aus  diesem  Grun^h*  lierunter^estolien  werden.  Sollte  das  un- 
thunlich  sein,  so  muß  man  durch  Oesophagotomic  oder  Gastrotomie 
ihnen  näher  zu  kommeu  und  sie  für  eine  Schlundzan^e  zu;:änf;lich 
zu  machen  suchen.  —  Das  Fassen  der  Fremdkörper  mit  den  Schlund- 
zan^'en  erfordert  ^roße  Vorsicht,  damit  nicht  normale  Teile  j^efaßt 
werden.  liei  kleinen ,  mit  dem  Kehlkopfsiiie^el  siclilbaren  Fremrl- 
körpern  nimmt  man  auch  die  Spie^elbeleuchtung  für  das  Fassen  zu 
Hilfe.  Im  übri^^en  leiten  wir  die  Zangen  mit  den  Finjrern  der  linken 
Hand  /.um  t'^remdkörper.  Bei  der  Extraktion  mit  hakenförmigen  In- 
strumenten arbeiten  wir  ganz  im  Dunkeln.  Mit  dem  WEiss^scben 
Schirm  kann  man  den  Oesophagus  nur  auswischen,  wie  mit  einer 
Bürste,  er  eif^net  sich  tlaher  nur  zur  Extraktion  kleiner,  nicht  fest 
eingekeilter  Fremdkörper,  wie  der  Nadeln,  frräten.  Für  größere  und 
fester  sitzende  Frcnulkörper  verwenden  wir  den  ]\Iünzenfilnger ,  mit 
dem  iiie  I'ixtraktion  meist  ^^elinKt.  Es  kann  liei  Anwemlunp  dieses 
Inslrunientes  sowie  sonstijier  Haken  aber  anch  vorkommen,  daß  das 
I  n  s  l  r  u  ui  e  n  t  s  i  c  h  fest  hinter  dem  F  r  e  m  d  k  r»  r  per  und 
dieser  in  der  0  esophaguswand  verhakt,  so  daß  man 
weder  den  Fremdkörper,  noch  den  Münzen fiinger  her- 
vorziehen kann.  Die  Lösung  des  MünKenfänpers  kann  man  in 
solchen  Fällen  rladurch  erzielen,  daß  man  das  Inslrumeiil  ein  wenig 
herunterstößt  und  dann  wieder  anzieht.  Gelin j^t  es  nicht,  aul 
diese  Weise  das  Instrument  frei  zu  machen,  so  muß  man  einen  nicht 
zu  dünnen  Guminischlauch  über  <las  Instrument  nach  abwärts  schieben. 
Der  Schlauch  lo^t  sich  über  die  Haken  und  macht  sie  frei.  Be- 
sonders i^eei^net,  den  Fremdkörper  samt  dem  Extraktionsin- 
strumente festzuhalten,  ist  der  nach  hinten  proniiniertMnie  Ring- 
knorpel. Merkt  man,  daß  hier  das  Hindernis  lie^jt,  so  zieht  man  den 
Kehlkopf  nach  vorn  und  drängt  den  Münzenfänger  nach  hinten. 
Mit  dem  f^elösten  Münzenfänj;er  kommt  mitunter  auch  der 
Fremdkörper  heraus.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  wird  man,  je  nach 
dem  Sitz  des  Fremdkörpers,  die  Oesophafiotomie  oder  Gastrotomie 
vornelinien  müssen.  Zieht  man  mit  dem  Münzenfäu^er  oder  einem 
anderen  hakenförmifien  Instrument  einen  Fremdkörper  hervor,  so 
muß  man  ihm  den  Zei^^etin^er  der  linken  Hand  entgegenführen,  um 
zu  verijijten,  daß  er  in  den  Larynx  fallt.  Bei  Speiseballen,  nament- 
lich Fleischballen,  die  den  Oesophagus  vollkommen  verstopfen  und 
sich  nicht  hinabstoßen  lassen,  hat  man.  wenn  keine  Gefahr  im  V^er- 
zuge  war,  auch   eine  Verdauung   und  Lösung   des   Ballens   im 
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Oesophagus  herbeizuführen  gesucht,  indem  man  Salzsäure  und 
Pepsin  nehmen  ließ.  Balch  gelang  auf  diese  Weise  die  Beseiti- 
gang. 

Meist  werden  die  Extraktionsversuche  vorgenommen ,  während 
der  Patient  mit  hintenübergelegteni  Kopfe  sitzt  und  nicht  narkotisiert 
isL  Der  Patient  kann  dann  von  den  Enipfintjun^^^n ,  die  er  hat,  gut 
Auskunft  geben  und  der  Arzt  sich  bis  zu  einem  gewissen  (irade  da- 
durch leiten  lassen.  In  manchen  Fällen  ist  es  aber  von  Vorteil, 
die  Narkose  anzuwenden  (GiRALofes)  und  dadurch  die  Oeso- 
phagusmuskiilatur,  durch  deren  Sjiannuug  der  Fremdkörper  nur  noch 
fester  gehalten  wird,  zu  erschlaffen.  Namentlich  hat  man  bei  Ein- 
kleninninuen  im  oberen  Drittel  der  Speisen'dire ,  in  dem  diese  noch 
von  quergestreifter  Muskulatur  umgeben  ist^  eine  wesentliclie  Er- 
leichterung von  der  Narkose  zu  erwarten.  Auch  bei  geängstig- 
ten und  daher  sehr  unruhigen  Kindern  kann  die  Bei- 
hilfe der  Narkose  von  größter  Bedeutung  sein,  ja  allein 
die  Extraktion  ermöglichen.  Man  bringt  den  narkotisierten 
Patienten  zur  Einführung  der  Instrumente  in  horizontiile  Lage  mit 
herabhängendem  Kopfe  und  läßt  den  Kojd*  tlann  von  einem  Gehilfen 
ein  wenig  erheben  und  vom  Runiiif  altzielien,  wobei  der  Mund  sich 
öffnet  (GiRARD).  In  dieser  Lage  kann  man,  links  neben  dem  Patien- 
ten stehend,  mit  der  supinierten  rechten  Hand  das  Insti-ument  ganz 
horizontal  einführen. 

Die  Oef^ophnsotomlc  sollte  nicht  das  ultimum  refugium 
nach  vergeblichen  Extraktionsversuchen  sei  n,  sondern  Lei  verletzenden 
f  remdkörpern,  die  im  llalsteil  festsitzen,  schon  nach  den  ersten  rationell 
ÄUsirefübrten,  doch  vergel>lichen  Extraktionsversuchen  vorgenommen 
werden,  da  eine  längere  Zögerung  dem  Patienten  durch  dittuse  Hals- 
phlegraone  leicht  verderblich  werden  kann.  Sind  Zeichen  einer 
solchen  Phlegmone  schon  vorhanden,  so  kann  selbstverstärnüich  nur 
die  Oesophagotomie  noch  helfen.  Die  Wirkung  der  Oesophagotomie 
reicht  über  den  Halstcil  des  OesojibaKUj;  norh  eine  Strecke  weit 
hinaus,  denn  von  der  Halswiinde  aus  kann  man  vie!  sieherer  und 
bequemer  mit  Zangen  und  Ilaken  Fremdkörper  extrahieren,  die  im 
oberen  Hrustteile  des  Oesophagus  festsitzen,  als  vom  Munde  aus. 
Bei  Fremdkörpern,  die  in  d e r  E n  t f  e r u  u  n  g  von  22—32  c m 
(bei  Erwachsenen)  von  den  oberen  Schneidezähnen  fest^ 
sitzen  und  extrahiert  werden  müssen,  ist  die  Oeso- 
phagotomie also  noch  ein  gutes  Hilfsmittel,  sobald  die 
Extraktion  vom  Munde  aus  nicht  gelingen  will. 

Die  Oeso])hagotomie  wegen  Fremdkörpers  wurd«^  zum  ersten- 
inale  1731  von  Goursault  ausgeführt,  Obgleirh  versclii<Miene  Ver- 
fahren angegeben  sind,  ist  doch  jetzt  nur  ein  Vertaliren  im  Gebranch, 
das  nach  der  anatomischen  Anordnung  <ler  Teile  das  allein  zweck- 
mäßige ist.  Am  vorderen  Rande  des  M.  sternoch'idomastoideus 
dorchtrennt  man  die  Fascia  colli,  dringt  dann,  den  genannten  Muskel 
BBd  die  Gefäße  in  ihrer  Scheide  nacli  außen  drängen*!,  zwischen 
diMeQ  einerseits  und  der  Schilddrüse  und  den]  Kehlkopf  samt  ihren 
muskulösen  Redeeknngen  andererseits  in  liie  Tiefe.  Ist  der  Oeso- 
phagus durch  einen  Fremdkörper  ausgedehnt,  so  kann  man  ilm  leicht 
erkennen  um!  über  dem  Fremdköri'cr  incidieren.  Ist  der  Oesophagus 
dagegen  an  der  vorliegenden  Stelle  leer,  so  muß  man  ihn  erst 
dorcb  Einführung  eines  Instrumentes  ausdehnen,   um   ihn    kenntlich 
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ZU  machen,  Vacca  Berlinghieri  konstruierte  dazu  ein  eigenes 
InstruiiiL^nt,  dt;n  Ectropocsophag.  Dieses  bedient  man  sich  nicht  mehr, 
weil  es  /.u  starr  und  zu  pluiup  ist,  sondern  man  führt  einen  elasti-»_ 
sehen  Katheter  oder  ein  Schlumlrohr  ein.  Sobald  man  das  Instru^ 
ment  von  der  Wunde  aus  durchfühlen  kann,  schneidet  mau  auf  das-- 
selbe  ein  uud  eröffnet  damit  den  Oesophagus.  Die  Operation 
wird,  wenn  nicht  etwa  der  Oesoplia^^us  au  der  rechten  Seite  dos 
Halses  durch  den  Fremdkörper  hervorgedrängt,  ist,  oder  an  deri 
rechten  Seite  des  Halses  sich  eine  Phlegmone  gebildet  hat,  stetaj 
an  der  linken  H aissei tc  vorgenommen,  weil  der  Oesophagus 
dort  ein  weni^^  mehr  nach  links  hin  liegt.  Die  Trennung  des  Sterno- 
cleidif  samt  der  Gefaßscheide  von  den  innen  liegen  bleibenden  Teilen 
kann  meist  durch  stumpfe  Gewalt  geschehen.  Der  M.  omohyoideus 
wird ,  wenn  er  im  Wege  liegt,  durchschnitten.  Eine  vergrößerte 
Schilddrilsi^  kniin  bei  der  Operation  selir  bimlerlich  sein.  Die  obere 
Schilddrüsenarterie  wird  oft  durchtrennt,  seltener  die  untere,  am 
seltensten  beide.  Wenn  die  Art.  thyreoidea  inferior  in  den  Schnitt 
fällt,  ist  innuer  auch  der  Nervus  recurrens  gefährdet,  der  sich  mit 
der  Arterie  kreuzt.  Man  sei  also  auf  seiner  Hut,  um  die  Nerven- 
verletzuug  zu  vermeiden.  In  der  Re^'cl  sucht  man  ilen  Oesophagus 
in  der  Mitte  des  Halses  auf  und  öH'riet  ihn  dort ;  liegt  der  Fremd- 
körper höher  oder  tiefer,  so  dilatiert  man  die  Wunde  nach  oben  oder 
unten.  Bei  langem,  magerem  Halse  ist  die  Operation  leicht  auszu- 
führen, bei  kurzem  und  dickem  Halse  wachsen  die  Schwierigkeiten 
erheblich.  Eine  Struma  oder  eine  entzündliche  Intiltration  des  Hals- 
zellgewebes sind  sehr  erschwerende  Komplikationen.  Die  Operation 
an  sich  hat  keine  erhebliche  Gefahr,  sobald  man  die  In- 
fektion des  tiefen  Halszollgewebes  durch  den  ausdießenden  Oesopha- 
gusrnhalt  verhüten  oder  durch  Desinfizieren  und  Offenlassen  der 
Wutide  unschädltcli  niachijn  knun. 

Die  Extraktion  des  Fremdkörpers  ist  keineswegs 
immer  leicht,  auch  wenn  man  ihn  in  der  Wunde  freige- 
legt hat.  Er  kann  sich  mit  Spitzen  und  Zucken  in  die  Wand  hin- 
eingehohrt  haben,  daß  man  ihn  herausheboln  oder  förmlich  heraus- 
graben nuiß.  Im  Notfalle  kann  man  ihn  wohl  auch  zerkleinern.  Sitzt 
der  Fremdkörper  liefer  als  der  OesQ|>liagusKchnitt,  so  ist  es  zweckmäßig, 
sich  zunächst  die  Oesophaguswunde  dadurch  zu  fixieren,  daß  man 
wenigstens  vorläntig  di<'  Oesophaguswundrändcr  im  unteren  und  seit- 
lichen Umfange  an  die  IlautwMtidräniier  anheftet.  Nun  sucht  man 
mit  Zangen  oder  hakenfürmigen  Instrumenten  den  Fremdkörper  her- 
vorzuziehen. Nach  gelungener  Extraktion  des  Fremdkörpers  kann 
man,  wenn  keine  Komplikation  vorbanden  ist,  die  Oesophaguswunde 
durch  die  Naht  schließen,  wol>ei  man  die  Schleimhaut  etwas  nach 
innen  drängt.  Die  äußere  Wunde  läßt  man  offen  und  füllt  sie  mit 
aseptischem  oder  antiseptischem  Material  aus;  hatte  man  vorläufig 
die  Oesophaguswundrändui"  an  die  äußeren  Ränder  angeheftet,  so 
müssen  diese  Nälite  beim  deftnitiven  Verschluß  und  Verband  der 
Wunde  wieder  gelöst  werden.  Schließt  sich  die  Oesojdiaguswunde 
durch  prima  jntentio,  so  kann  man,  sobald  .<ie  granuliert,  auch  die 
äußere  VVuntle  durch  die  Naht  schlielien.  Heilt  die  Oesophaguswunde 
nicht  prima  intentione,  so  bleibt  sie  doch  wenigstens  so  lange 
durch  die  Naht  geschlossen,  bis  die  äußere  Wunde  granuliert,  und 
das  Einfließen    des  Speiseröhreuinhaltes   ihr   nicht  melir   schadet  — 


operative  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Speiseröhre.        151 


Hatte  der  Fremdkörper  schon  die  Oesophaguswand  an  einer  Stelle 
durchbrochen  und  eine  Phlegmone  hervorgerufen,  so  ist  es  nicht 
iffcckmilßig,  den  Oesophagus  durch  die  Naht  zu  schließen,  sondern 
man  iäßt  die  ganze  Wunde  otfen  und  führt  durch  sie  ein  Schlutid- 
f(>hr  zur  Ernährung  in  den  ersten  4—5  Tagen  in  den  Magen,  füllt 
im  übrigen  die  Wunde  mit  \'erbandstoffen  aus.  Sobald  die  Wunde 
granuliert,  kann  man  das  permanente  Rohr  dundi  ein  hei  jetler 
Xahningszufuhr  von  oben  einzuführendes  ersetzen.  Endlich,  wenn 
sich  die  Wunde  schon  erheblich  verkleinert  hat,  läßt  man  den  Patien- 
ten, während  die  äußere  Wunde  verschlossen  gehalten  wird,  die 
Speisen  vom  Munde  aus  herunterschlucken. 

Die  Notwendigkeit,  die  Oastrotomle  zu  Hilfe  zu  neh- 
men, besteht  bloß  bei  den  im  u  nt  ersten  Tei  le  des  Oeso- 
phigus  festsitzenden  Fremdkörpern,  die  teils  ihrer 
TerJetzenden  Beschaffenheit  wegen  nicht  berabge- 
ttoflen  werden  dürfen,  teils  der  festen  Einklemmung 
wegen  nicht  heruntergestoßen  werden  können.  Die  EröfiP 
irang  des  Magens  setzt  natürlich  den  Patienten  der  Gefahr  der  Infektion 
desPeritonaeum  dundi  den  Mageninhalt  aus,  und  es  ist  fraglich,  ob  man 
hier  dieser  Gefahr  durch  vorgängige  Anheftung  des  Magens  an  das 
Peritonaeum  parietale  und  Eröffnung  desselben,  erst  naehdern  die  Ver- 
facbsung  erfolgt  ist,  vorbeugen  kann.  Bisher  hai)en  die  Operateure, 
wie  es  scheint,  dies  nicht  für  zweckmäßig  gehalten,  weil  sie  fürchteten, 
ton  der  Wunde  des  angehefteten  Magens  aus  nicht  mit  Fingern  und 
Instrumenten  durch  die  Cardia  in  den  Oesophagus  gelangen  zu  können, 
Mfi  wohl  <lie  Beseitigung  des  Fremdkörpers  zu  dringlich  ersciiien, 
um  fiin  umständlicheres  Operationsverfahren  zu  wühlen.  Wie  man 
lUD  bei  der  Strikturenoperation  dazu  übergegangen  ist,  von  der  OefiF- 
noag  des  angehefteten  Magens  aus  die  Striktur  in  Angriff  zu  nehmen, 
Md  Mittel  und  Wege  gefunden  hat,  die  dies  möglich  machen,  so 
wird  man  voraussichtlich,  wenn  die  Gastrotomie  öfter  zur  Beseitigung 
'fQB  Fremdkörpern  notwendig  werden  sollte,  auch  den  ungefährlicheren 
Weff  der  Gastrostomie  wählen,  und  wird  von  der  angehefteten  Magen- 
Affiang  aus  (vielleicht  mit  Hilfe  der  bei  den  Verengerungen  |s,  diese] 
besprochenen  Loitfadenmethode)  dem  Fremdkörper  hcizukommen  und 
ib  zu  beseitigen  suchen.  Die  Gastrostomie  zum  Zweck  der 
Fremdkörperextraktion  würde  aber  fast  immer  eine 
«iozeitige  sein  müssen,  da  eine  tagelange  Verzögerung  der 
MigenerötTnung  dem  Patienten  von  großem  Nachteil  sein  könnte. 

Die  Gastrotomie  ist  bisher  3mal  zur  Entfernung  von 
Fremdkörpern  oberhalb  der  Cardia  ausgeführt.  Zuerst 
Tflo  RicHAKDSOS  (Boston)  1886.  Derselbe  extrahierte  ein  vor  ^/^  Jahren 
'«rsclilncktes  Gebiß,  das  dicht  über  der  Cardia  festsaß,  nachdem  er  durch 
*DaD  Baacfaschnitt  am  äußeren  Rande  des  linken  M.  rectus  den  Magen 
^i^legt  und  so  weit  iucidiert  hatte  ,  daß  er  die  ganze  Hand  einführen 
^OBDte,  mit  einer  unter  Leitung  des  linken  Zeigefingers  durch  die  Cardia 
Bi  den  Oesophagus  eingoführteu  langen  Zange.  Die  zweite  Ähnliche 
^Jpü»tion  machte  Bull  (N.  Y.)  bei  einem  oberhalb  der  Cardia  seit 
^Tilgen  festsitzenden  Pfirsicbkerne,  Bauchscbnitt  ähnlich  wie  Richabd- 
•w.  Eröffnung  des  Magens  durch  einen  kleinen  Schnitt,  der  bei  Ein- 
™lwmg  und  Vorschiebung  eines  Fingers  von  der  Hand  vollkommen  ver- 
^UoMen  wurde.  Das  Fassen  mit  einer  Zange  gelang  nicht.  Bull  schob 
^b&lb  vom  Munde  her  eine  dünne  Sonde  an  dem  Körper  vorbei  in  den 
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Magen,  an  diese  band  er  einen  Schwamm  and  ließ  den  Faden  lang.  Nun 
zog  er  die  Sonde  zurück,  doch  nahm  sie  den  Fremdkörper  nicht  mit. 
Erst  als  an  den  noch  hervorhängendon  Faden  ein  noch  dickerer  Schwamm 
gebunden  und  hiaaufgezogen  war,  forderte  dieser  den  Kern  durch  den 
Hund  heraas.  Der  dritte  Operateur  war  Finn£Y  (Baltimore).  Es  han- 
delte sich  wieder  um  einen  Pfirsichkem ,  der  4  Tage  vorher  verschlnckt 
end  32  cm  jenseitö  der  Zahureihe  stecken  geblieben  war.  Vun  einem 
Schnitt  längs  des  linken  Rippenbogens  wurde  der  Magen  freigelegt, 
nach  Eröffnung  desselben  eine  dünne  Sonde  durch  die  Cardia  bis  zom 
Munde  hinaufgeschoben.  Nachdem  ein  Schwamm  an  die  Sonde  gebunden 
war,  wurde  sie  zurückgezogen,  wobei  sie  den  Kern  in  den  Magen  riß.  — 
In  allen  3  Fällen  wurde  nach  der  Extraktion  de-s  Fremdkörpers  die 
Magen-  nnd  Bauchwuude  geschloesen.     Der  Ausgang  war  ein  guter. 


3.  OpcratlTe  Behandlung  der  Yerengcrungeu  dt^r  SpciscrObre. 

Die  chirurgisch -operative  Beliandlung  der  Ver- 
engerungen des  Oesophagus  fügt  dem  Verfahren  der 
Dilatation  vom  Munde  aus  noch  folgende  Verfahren 
hinzu:  1)  die  Kauterisation,  2)  die  Elektrolyse,  3)  die 
Oesophagotoiuia  interna,  4)  die  Oesophagotomia  externa, 
5)  d  i  e  E  X  s  t  i  r  iKi  t  i  i>  11  fl  e  r  engen  Stelle,  6}  d  i  e  G  a  s  l  r  o  t  o  ra  i  e. 

Die  Kauterisatlun  der  Verenseruiii^  setzt  an  die  Stelle  des 
verengernden  Gewehes  einen  Schorf,  nach  dessen  Abstoßung  es  zur 
Narhenliildung  kommt.  Nur  hei  falten-  oder  klappen  form  igen 
Strikturen  könnte  man  sirh  davon  einen  dauernden  Er- 
folg versprechen,  einen  einigermaßen  anhaltenden 
vielleicht  nocli  hei  carcinomatösen  Strikturen.  Bei  den 
so  häuhg  vorkonimemlen,  üher  eiru!  griiß*^re  Strecke  des  Oeso])hagus 
sich  hinziehenden  Narbeustrikiuren  würde  die  Kauterisation  nach 
vorühergehonder  Erweiterung  der  Enge  eine  noch  ausgedehntere 
Narbenstrsktur  hinterlassen.  Abgeselieii  aber  auch  von  diesen  Ein- 
schränkungen ist  die  Kauterisation  wegen  der  großen 
Unsicherheit  hinsichtlich  der  Lokalisation  und  Gra- 
duier u  n  ^  d  e  I'  A  e  t  z  w  i  r  k  n  n  g  zu   v  e  r  \\m?  r  f  c;  ii. 

Von  der  Elektrolyse,  die  im  wesenilichen  eine  mildere  Form  der 
Kauterisation  darstellt,  hat  man  bisher  nur  selten  Gebrauch  gemacht 
Sie  wird  iti  lier  Wtdse  ungewandt,  daß  irüin  eine  sontlen-  oder  kno])f- 
förmige  metallisclic  Elektrode  mittels  eines  bieg.samen  Führunjrs- 
stäbcliens  in  die  Striklur  hineinbrinfjt  und  mit  dem  ne^^ativen  Pol 
einer  Batterie  in  Veriiindung  setzt,  während  der  positive  Pol  mittels 
einer  breiten  Elektrode  auf  <lie  äußere  Haut  appliziert  wird.  Bei 
einer  Stromstärke  von  5 — 15  M-A.  stoßt  man  während  ö — 10  Minuten 
das  Instrument  mit  sanftem  Druck  vorwärts.  Es  wird  dabei  schwer 
zu  ermitteln  sein,  wie  viel  die  Elektrolyse,  wie  viel  der  mechanische 
Druck  leistet.  Jedenfalls  hat  sich  gezeif^t,  daß  das  Verfahren 
un  gefall  r  Hell  ist,  und  daß  es  unter  fieihi  ]  fe  der  Sonden- 
dilatation Strikturen  zu  beseitig,' en  vermag.  Einen 
dauernden  Erfolg  bei  ausgedehnteren  Narbenstrikturen  wird  man  auch 
durch  Elektrolyse  nur  erzielen  können,  wenn  man  lan<;e  Zeit  hindurch 
die  Sondenerweiterunj,^  folgen  läßt.  Die  Einführung  der  elektroly- 
tischen Instrumeute  wurde  nicht  allein  vom  Munde  her  vorgenommen 
(Fort),  sondern  auch  nach  einer  Gastrotomie  vom  Magen  aus  (Hjort). 
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■  Wie  Innere  Oesophii^otomle  wir<l   mit  Iiistruiiienten  ausgeführt, 

■  die   denen   für  den    inneren  Urcthralsclinitt  nachgebildet  sind.     Man 
'      darchschneidet   die   Striktur   entweder   beim   Vorschieht-n   oder  heim 

Zurückziehen  des  Instrumentes,  Bei  dem  erstem  Verfaliren  wird  die 
R]in<re  von  einer  feinen  biegsamen,  au  das  Instrument  angeschraub- 
ten Bougie  in  die  Striktur  hineingeltuTet  (Maisonneuve);  bei  dem 
I  letzteren  vorsichtigeren  Verfaliren  dringt  das  Instrument  erst  mit 
einem  schmalen  sondenfOnnigen  Teil,  der  die  Klinge  deckt,  durch 
die  Striktur  hindurch.  Immerhin  ist  nicht  zu  verkennen,  daß  es 
etwas  gewagt  erscheint,  ohne  Kontrolle  durch  Gesicht 
and  Gefühl  in  die  Wandungen  eines  Organes  hineinzu- 
schneiden, das  nicht  allein  wichtigen  Organen  benach- 
bart, sondern  auch  in  eine  Bindegewebshülle  einge- 
sc blossen  ist.  deren  Verletzung  schon  große  Gefahren 
bringen    kann.     In    der  That    sind    starke  Blutungen,  sowie  letale 

■  Entzündungen  der  Nachbarteile  nach  inneren  Oesophagotomien  schon 

■  Torgekommen,  wenn  es  auch  in  den  meisten  Fällen  und  selbst  nach 
wiederholten  Schnitten  gut  abgegangen  ist  Viel  kommt  bei  dem 
inneren  Schnitt  auf  die  Ausführung  an.  Ganz  seichte  Ein- 
kerbungen werden  in  der  Kegel  unschädlich  sein;  es  ist 
doshalb  besser,  nach  mehreren  Seiten  srich(<»  Schnitte  zu  machen, 
als  nach  einer  Seite  einen  tieferen.  Gussenbauer  hat  der  inneren 
Oesoplmgotomic  dadurch  eine  größere  Sicherheit  gegeben ,  daß  er 
zunächst  oberhalb  der  engsten  Stelle  den  Oesophagus  durch  einen 
äußeren  Schnitt  öffnete  und  von  dieser  Oelfnung  aus  in  die  nahe  ge- 
legene Striktur  eine  Ilohlsonde  einführte,  auf  der  ein  Herniotoni  vor- 
geschoben wurde  (kombinierte  Ocsop  h  a  go  t  om  ie).  In  fihn- 
licher  Weise  benutzten  Kendal  Franks  utid  Lange  eine  vorher 
angelegte  Magenwunde,  um  das  Messerchen  für  den  inneren  Schnitt 
von   unten  in  die  Striktur  zu  fähren. 

Vou  der  Xussoren  Oc80|jbasotoniie  kann  man  selbstverständlich 
am  meisten  erwarten  bei  den  Verengerungen  am  Ilalsteil  des  Oeso- 
phagus. Werden  diese  durch  den  Schnitt  von  außen  gesjmlten,  so 
verzieht   sich    bei  der  Heilung  der  Längsschnitt    in  querer  Richtung, 

»namentlich  wenn  der  Oesophagus  durch  eingeführte  Instrumente  weit 
erhalten  wird.  Die  äußere  Spaltung  f  ü  h  r  t  a  1  s  o  direkt  zur 
fi  e  i  l  u  n  g  der  \'  e  r  e  n  ^'  e  r  u  n  g.  Hat  die  Verengerung  ihren 
Sitz  unterhalb  des  Halsteilcs  der  Speiseröhre,  also  (b.E.) 
Qber  20  cm  jenseits  der  Zahnreihe,  so  kann  man  die  enge  Stelle  von 
^cni  Halsschnitt  aus  nicht  mehr  eröffnen,  dennoch  kann  sich  auch 
in  solchen  Fällen  die  äußere  Oesophagotomie  als  sehr 
<i  0 1  z  1  i  c  h  erweisen,  weil  s  i  e  e  i  n  e  n  b  e  ij  u  e  nt  e  n  Z  u  g  a  n  g  zur 
5Jtr  iktur  schafft.  Denn  von  derOesophaguswumie  lassen  sieh  Instru- 
inente  viel  leichter  und  siclierer  in  die  enge  Stelle  einführen  als  von  dem 
Afunde  her.  Ganz  besonders  bietet  auch  die  Oesophagusötfnung  noch 
«len    Vorteil,    d  a  ß  m  a  n   die   D  i  I  a  t  a  t  i  o  n  s  i  n  s  t  r  u  ui  e  n  t  e    I  ä  n  • 

Il^ereZeit.  selbst  permanent,  liegenlassen  kann,  ohne  daß 
jsie  den  Patienten  belästigen.  Nur  bei  den  im  untersten  Teil 
des  Oesophagus  liegenden,  also  (h.  E. )  etwa  34  cm  und  darüber 
Von  der  Zahnreihe  entfi^rnten  Verengerungen  ist  es  zweifel- 
'haft,  ob  man  von  einer  Halsöffnung  der  Speiseröhre 
ans  die  Striktur  gut  dilatieren  kann;  bei  solchen  ist  es 
meist  zweckmäßiger,  den  Weg  von  unten  her  einzuschlagen. 
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Strikturen  im  oberen  Halsteil  des  Oesophagus,  die  die  Ernährung  schon 
erheblich  beinträchtigt  hatten  und  sich  schwer  beseitigen  ließen,  haben 
manchmal  Anlaß  gegeben,  den  Oesophagus  unterhalb  der  Striktur  zu  dem 
Zwecke  zu  öfinen,  um  dem  Patienten  von  hier  aus  Speisen  einzuführen. 
Man  verlegte  also  den  Mund  gleichsam  in  die  Speiseröhre,  daher  man 
die  Operation  auch  Oesophagostomie  nannte. 

Die  Oesophagotomie  wird  bei  Verengerungen  in  derselben  Weise 
wie  bei  Fremdkörpern  ausgeführt,  doch  ist  sie  bei  Verengerungen 
meist  viel  leichter,  weil  der  Hals  infolge  der  schon  lange  dauernden 
Ernährungsstörung  umger  und  lung  ist.  Oft  fließen  bei  dieser  Ope- 
ration kaum  einige  Tropfen  Blut,  da  man  sie  nach  dem  Haut-  und 
Fascicnschnitt  bis  zum  Oesophagus  stumpf  vollenden  kann.  Schneidet 
man  auf  eine  Striktur  ein,  so  luuli  man  die  Speiseröhre  oberhalb  der 
Enge  durch  ein  eingeführtes  Snhlundrohr  oder  einen  Katheter  er- 
weitern und  nach  Eröffnung  der  erweiterten  Stelle  sich  den  Weg 
durch  den  engen  Teil  mit  der  Holilsonde  suchen.  Je  kürzer  die 
Striktur  ist,  desto  mehr  hat  man  Aussicht,  daü  die  Spaltung  <ier  Enge 
und  Querziehung  der  Wunde  zur  Beseitigung  der  Striktur  genügen 
wird.  E  r  ö  f  f  ii  e  I  m  a  n  t\  (Mi  O  (^  s  n  p  li  a  g  u  s  o  li  e  r  li  a  I  b  der  engen 
Stelle,  um  von  der  Ilalsöffuung  aus  die  Dilatationsbe- 
handlung vorzunehmen,  so  muß  4ler  Oesophagusspalt 
gegen  die  Ränder  der  äußeren  Wunde  hervorgezogen 
und  an  diese  festgeheftet  werden,  damit  man  eine 
lippenförmige  Speiseröhrenfistel  erhält,  die  durch 
Wochen  und  Monate  nicht  bloß  für  die  Dilatation,  son- 
dern auch  für  die  Ernährung  l»cnutzt  werden  kann. 
Meist  genügt  es,  wenn  man  in  solchen  Fallen  den  Oesophagus  nur  2  bi3 
.-J  cm  weit  anfschneidtH.  denn  die  Wunde  lälit  sieh  in  jeder  Richtung 
stark  dehnen.  Sobald  ntan  den  Üesa]>hagus  eröffnet,  fließt  Oesophagus- 
inhalt  in  dte  Wunde,  der  das  tiefe  Halszellgewebe  infizieren  kann.  Wollte 
man  nun  gleich  nach  Auswischen  der  Wunde  die»  Riinder  des  Oeso- 
phagusschlil2es  an  die  der  äußeren  Haut  anheften,  so  könnte  leicht 
eine  tiefe  Halsphegmont  sich  entwickeln,  die  den  Patienten  in  die 
grfjÜte  (xefHhr  bringt.  Man  dnrf  deshalb  den  Oesophagus  nur  pro- 
visorisch durch  4—0  Nähte  (je  eine  im  oberen  und  unt^3ren  Wund- 
winkel, 1—2  auf  <ler  einen  und  anderen  Seite)  festheften,  während 
nach  sorgfältiger  Reinigiiiig  dir  Wunde  unter  den  Njlhten  mit  anti- 
septischem  Material  (Jodofornimull)  ausgestopft  wird.  Granuliert  die 
Wunde,  so  kann  man  (zunächst  noch  bis  auf  einige  Drainlücken)  den 
Oesoijhagus  ringsum  sorgfältiger  nnlieffen.  Die  Fixierung  des 
Oesophagus  an  <ier  äußeren  Wunde  trägt  wesentlich 
mit  flazu  bei,  die  Sondierung  der  Striktur  zu  erleichtern. 
(ienau ,  wie  eben  beschrieben,  wird  auch  die  Oesojjhagostomie  aus- 
geführt. 

Die  Exstirpatlan  der  engen  Stelle  wurde,  wenn  ein  Carcinom 
die  Verengerung  bewirkte ,  von  Hillroth  vorgeschlagen  und  von 
CzERNY  zuerst  ausgeführt;  später  noch  etwa  ein  Dutzend  Mal  von 
verschiedenen  Chirurgen  wiederholt.  Die  Operation,  die  natürlich 
nur  bei  nicht  weit  binabreiL-henden  Cnrrinomen  des  obersten  Teils 
des  Oesophagus  in  Anwendung  kommen  kann,  hatte,  wie  erklärlich, 
nicht  immer  einen  günstigen  Ausgang,  immerbin  aber  zeigten  die 
Erfolge,  daß  man  bei  noeli  nielit  weit  vo  rgeschrittenen 
Carcinomen  an  der  angeführten  Stelle  die  Exstirpation 
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als  ein  Mittel  zur  radikalen  oder  zeitweiligen  Besei- 
tigung eines  schweren  Leidens  empfehlen  muß.  Der 
durch  die  Excision  entstehende  t-irkulärn  Defekt  scliließt  sich  wieder, 
wenn  seine  Ausdehnung  nicht  zu  RrotJ  ist,  etwa  0  cm  nicht  über- 
schreitet. Uebrigens  hat  man  auch  in  der  Transplantation  der  äußeren 
Halshaut  nach  innen  ein  Älittel  ^^efuiideri,  die  0  e  so  pli  u^mis  wand 
plastisch  zu  ersetzen.  Mikulicz  nahm  eine  solche  Plastik  nach 
der  Oesophagusresektion  mit  Erfolg  vor.  Bei  Narbensirikturen  kommt 
die  Exstirpaüon  nicht  zur  Anwendung.- 

Die  Eröffhnnt?  dos  Magens  bei  Oesopha^asstriktnreii  hat  zwei 
Zwecken  zu  dienen,  nanilich  dem.  sich  die  Striktiir  zur  örtlichen  Be- 
handhinj;  zugänplich  zu  muchen ,  und  di^ri,  den  Patienten  von  der 
MagenOrt'nung  aus  zu  ernähren.  Oft  werden  beide  Zwecke  gleich- 
leitjg  ins  Auge  gefaßt.  Nach  der  Entwickelung,  die  die  Operation 
in  der  neuesten  Zeit  genommen  hat,  ist  das  Verfahren  aber  für  beide 
Zwecke  nicht  ganz  dasselbe.  Will  man  vom  Magen  aus  die 
Striktur  angreifen,  so  )> raucht  man  eine  ganz  freie 
und  nich  t  zu  kleine  Oe  ffn  nng;  will  man  n  n  r  Speisen 
einführen,  so  ist  dagegen  eine  enge,  kanalförmige 
Oeffnung  das  Wünschenswerteste. 

Behufs  der  S  t  rik  tu  rendi  iat  ati  on  haben  manche  durch 
einen  Medianschnitt  den  Magen  freigelegt,  haben  ihn  dann  in  der 
Mitte  zwischen  Pjlorus  und  Cardia  und  zwischen  großer  und  kleiner 
Kur\'atur  mehr  oder  weniger  weit  geöffnet,  sind  4iannjf,  narlidom  die 
Nachbarschaft  vor  etwa  austretendem  Mageninhalt  durch  Schwämme 
oder  Korapressen  geschützt  war.  mit  ein  oder  mehreren  Fingern  unter 
Einstülpung  der  vorderen  Magenwand  gegen  die  Cardia  vorgedrungen, 
um  in  diese  ein  dilatierendes  Instrument  einzuschieben  und  nach  ge- 
lungener Dilatation  Magen-  und  Bauch  wunde  wieder  zu  schließen. 
Dies  ist  allem  Anscheine  nach  das  mir  nur  aus  kuj*zem  Referat  im 
Cbl.  f.  Chir.  bekannte  Verfahren  von  Loreta,  das  nach  Kendal 
Franks  Smal  und  stets  mit  günstigem  Erfolge  ausgeübt  sein  soll. 
Die  meisten  Chirurgen  sind  viel  vorsichtiger  verfahren.  Sie  hefteten 
zunächst  den  freigelegten  Magen  am  Peritoneum  parietale  fest,  «öffneten 
ihn  einige  Tage  sj)äter,  nachdem  er  angewachsen  war.  und  suchten 
dann  von  dieser  Bauchwand  und  Magen  gleichzeitig  durchsetzenden 
Oeffnung  aus  Instrumente  in  die  Cardia  und  den  Oesopliagus  zu 
dirigieren.  Da  man  nur  in  den  seltensten  Fallen  mit  dem  Finger 
von  der  Bauchwunde  die  Cardia  erreichen  kann,  ist  das  Einführen 
eines  Instrumentes  auf  diese  Weise  viel  schwieriger,  Ja  das  Gelingen 
oft  dem  Zufall  überlassen:  aber  man  hat  sicli  zu  helfen  gewußt.  Ist 
e«  nicht  möglich,  eine  dünne  Speiseröhrenbougie  von  unten  durch  die 
Striktur  bis  in  <ien  Rachen  hinaufzuschieben,  se  versucht  man  es,  von 
oben  das  Instrument  in  den  Magen  zu  leiten  und  dort  aufzufangen. 
Jedenfalls  bindet  man  an  das  oben  oder  nnten  hervorgetretene  Ende 
einen  langen  Faden  an,  den  man  dnrch/i<-lit  und  liegen  läßt,  um  mit 
ihm  immer  wieder  von  oben  oder  unten  Dilatationsinstrumente  in  die 
Striktur  zu  ziehen.  Gelingt  die  Durchführung  einer  Bou- 
pie  auf  keine  Weise,  so  läßt  man  den  Leitfaden  ver- 
schlucken, nachdem  man  an  einem  Ende  ein  Schrotkorn 
befestigt  hat  (Socin).  Ist  letzteres  in  den  Magen  gelangt,  was 
man  an  einer  Marke  des  äußeren  Fadenendes  sehen  kann,  so  zieht 
der  Fadein  angespannt  von  dem    Scbrotkorn    frei    durch    die    Magen- 
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hOhk'  lind  kann  mit  Zaii^tin  tider  Haken  gefaßt  und  hervorgezogen 
werden.  Kraske  gelang  es  sogar,  einen  bloß  mit  Knoten  versehenen 
nnd  mittels  einer  Schlundsondc  in  den  untersten  Teil  des  Oesophagus 
geltriirht^^ii  Faden  verschlucken  zu  lassen  und  ans  der  Ma^enöffnung; 
durch  einen  Wasserstrora  so  hervorzuspülen,  daß  er  gefaßt  werden 
konnte. 

Bea  h  si  ch  ti«rt  man,  rlie  Maf?c  n  öf fnun  ^  nur  zur  Er- 
nälirung  des  Kr  auken  zu  l)e  nutzen,  so  muß  man  vor  allem 
danach  streben,  eine  kleine,  nicht  direkt  nach  außen  führende  Magen- 
öfi'nuM*:  zu  erzielen,  die  sich  leicht  und  vollkomnicn  verschließen  läßt 
Denn  durch  die  Magenöffnung  fließt  nur  zu  leicht  der  Mageninhalt 
aus.  Er  macht  niclit  nur  die  Unigehungeti  in  weilen»  Umfange  wund, 
sondern  vergrößert  auch  leicht  rlurch  die  verdauende  Wirkung  des 
Magensaftes  die  Oetfnung.  Man  hat  dalier  allerlei  kflnstiiche  Ver- 
schluß Vorrichtungen  für  die  Magenöftnung  konstruiert ,  ohne  einen 
vollkommenen  Erfolg  damit  zu  erreichen.  Erst  in  allerneuester  Zeit 
ist  es  gelungen,  durch  zweckmäßige  Modifikationen  der  Operation  za 
einem  sicheren  Verschlusse  zukommen,  v,  Hacker  verlegte  die 
Oeffnung  in  der  Baudiwand  zwischen  die  von  einander 
gezogenen  Fasern  des  linken  M.  reetus  abdoniinis,  uni 
auf  diese  Weise  einen  Sphincter  für  den  Mageninund  zu  gewinnen. 
Hahn  führte  eine  Mageiifalto  in  den  ü.  linken  Interkostalraum  empor. 
fixierte  und  öffnete  sie  dort,  um  an  den  henarhiiarteri  Hippenknorpcin 
eine  Stütze  für  die  in  den  Magen  gesenkten  Röhren  zu  finden.  Das 
allgemein  als  das  zweckmäßigste  anerkannte  Ver- 
fahren hat  jiMloeh  Witzel  ersonnen.  Der  Hautschnitt  soll 
parallel  mit  dem  linken  Kippenbogen  und  1  Finger  breit  unter  dem- 
selben geführt  werden.  Nachdem  die  Rectusscbeide  freigelegt  ist. 
wird  sie  in  der  Längsrichtung  geöffnet  und  der  Reetus  stumpf  in 
zwei  Hälften  geteilt.  Die  nach  Auseinanderziehung  der  Rectusteile 
zum  X'orsobein  kommende  Apoiieurose  den  Transversus  abdominis 
wird  quer  getrennt,  iiarauf  das  Peritonaeum  geöffnet.  Nun  wird  der 
Majj;en  mifszesucht  und  hervorgezogen,  was,  wenn  er  ganz  leer  und 
zusanujien^efallen  ist,  erhebliche  Schwierigkeiten  haben  kann.  Ist  es 
durch  stetigen  Zug  gelungen,  eine  nicht  allzu  kleine  Magenfalte  in 
die  Wunde  zu  brin;ien,  so  wird  diese  im  ganzen  Umfanii^  an  das  in 
der  Wunde  iluichtrounte  Peritonaeuni  parietale,  das  man  vorher  auch 
noch  gegen  die  Haut  lieraus  heften  kann,  angenäht.  Darauf  folgt 
der  2.  Akt  der  Ojieration,  die  Bildung  der  Magenöffnung.  Diesen 
Akt  haben  manche  gleich  folgen  lassen.  Vorsichtiger  ist  es,  ihn  erst 
auszufiiliren.  wenn  imnh  H — 4  Tagen  eitie  Verwachsung  <ies  Magens 
mit  dem  Peritonaeuni  parietale  eingetreten  ist,  also  die  Operation  auf 
2  Zeiten  zu  verteilen,  wie  es  auch  Witzel  rät.  Der  2.  Akt  beginnt 
mit  der  Anlegung  einer  kleinen  Magenöffnung  im  untern  äußern 
Wundwinkel,  die  eben  ein  bleistifttiickes  Gunimiröhrehen  passieren 
läßt.  Letzteres  wird  dann  in  der  Richtung  nach  oben  und  innen  über 
die  vorliegende  Magenwand  gelegt,  und  über  ihm  die  in  Parallelfaltcn 
erhobene  Magenwand  zusammengenälit,  so  daß  ein  etwa  4  cm  langer 
und  nach  unten  außen  gtischlossener,  von  der  Ma^'enwand  gebildeter 
Kanal  entsteht,  der  das  Guminiröhrchen  fest  einschließt.  Durcli  einen 
Quetschhahii  wird  das  Rohr  verschlossen.  Das  Einführen  der  Speisen 
geschieht  mit  Trichter  und  Gummirohr.  Eine  an  letzterem  befestigte 
konische  Glaskanüle  wird  in  das  in  der  Magenöffnung  steckende  Rohr 
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emgeführt.  Die  Spoi.seu  müssen  selbstverständlich  rtüssig  oder  zu 
eioem  ^an/.  dünnen  Brei  verkleinert  sein.  In  den  Fällen,  in  denen 
der  Patient  vom  Mund  aus  nur  noch  sehr  wenig  oder  jzar  nichts  ein- 
führen kann,  müßte  er  den  Genuli  des  Essens  ganz  entbehren,  wenn 
man  ihm  nicht  nach  Trendelenburo's  Vorfiani^^  die  Speisen  im  Munde 
zerkauen  und  einspeicheln  und  fiann  ilirrrh  ein  Uumniirohr  in  den 
Magen  liineinhlasen  ließe.  Dies  empJielilt  sich  auch  wegen  der  For- 
derung, die  die  Verdauung  durch  die  Speichelheiitiischung  erfährt 

Nach  der  WiTZEL'schen  M  »igen  luu  udb  ildun  g,  G  astro- 
stomie,  ist  es  jedoch  unmöglich,  die  retrograde  Dilatation  der 
Striktnr  vorzunehmen.  Beahsirhtigt  man  letztere?^,  so  muß  man  den 
2.  Akt  der  oben  beschriebenen  ü]KTalinn  in  d**r  Weise  abändern, 
daß  man  eine  mindestens  1  Finger  (hirchlassende  Oeffnun«  in  der 
vorderen  Magenwand  anlegt  und  deren  Ränder  mit  den  Hautwnnd- 
rändern  vernäht.  Sobald  man  den  Zweck  der  DiUiliition  erreicht  hat> 
würde  dann  die  MagenÖlfnung  wieder  zu  verschließen  öden  im  F'alle 
sie  noch  eine  Zeitlang  zur  Ernährung  dienen  soll,  in  ähnlicher  Weise 
wie  hei  Witzel's  2.  Akt  zu  verengern  sein. 

Die  Mageneröffnung  ist  wegen  der  Miiglichkeit  der 
Infektion  (les  Peritonaeum  eine  gefährliche  Oiieration. 
Durch  die  A  n  h  e  f  t  u  n  g  d  e  s  M  a  g  e  n  s  an  d  i  e  v  o  r  d  v.  r  e  Haue  h- 
wand  und  die  zw  ei  zeitige  Ausführung  wird  die  Gefahr 
erheblich  herabgesetzt,  weil  dadurch  das  Eindringen  des 
Mageninhalts  in  die  Bauchhöhle  verhütet  wird.  SchJiefit  tue  Magen- 
Ölfnung nicht  gehörig,  so  stellt  sich  jedoch  l)isweilen  eine  solche 
Maceration  der  Wundränder  ein,  daß  der  Abschluß  gegen  das  Peri- 
tonaeum Lücken  bekommt  und  das  Bauchfell  nachtrüKÜch  vom  Magen- 
inhalt infiziert  wird.  Die  Statistik  der  Gastrostomie  giebt 
freilich  ein  zu  trübes  Bild  von  der  Prognose  dieser  Operation,  denn 
nie  ist  verhältnismäßig  oft  im  letzten  Stadium  des  Oesophaguscarcinoms 
vorgenommen  und  konnte  da  natürlich  das  Ende  nicht  aufhalten,  wenn 
sie  es  nicht  noch  beschleunigte. 

Fassen  wir  nun  zusammen,  wann  und  wie  die  operative  Chirurgie 
hei  der  V^erengerunji  der  Speiseröhre  einzutreten  hat,  so  müssen  wir 
zunächst  hervorheben,  daß  von  einer  operativen  Behand- 
lung erst  die  Rede  sein  kann,  wenn  es  schwierig  oder 
unmöglich  wird,  durch  Einführung  von  Sonden,  Bougies 
und  Schlundröhren  den  Oesophagus  wegsam  zu  erhal- 
len oder  wegsamer  zu  machen.  Es  kann  dann  das  operative 
Eingreifen  drtn^:lich  werden,  weil  der  Inaniüon.szustand  des  Patienten 
äch  mehr  und  mehr  ver.schlimmert.  Wie  wir  operativ  vorzugehen 
en.    richtet    sich  einesteils  nach    dem    Sitz,   anderenteils  nach  der 

che  der  Verengerung.  Die  Oesophagusstriktnren  sind  entweder 
dnrch  Narbenbildung  oder  durch  Carcinom  der  Speiseröhren- 
wand hervorgerufen.  Bei  der  earetnonrntttsen  Striktiir  kann  nur 
bei  sehr  hohem  Sitz  von  einer  Heilung  <lie  Rede  sein, 
in  den  übrigen  Fällen  handelt  es  sich  nur  darum,  das  Leben  so  lange 
wie  möglich  in  erträglichem  Zustande  zu  fristen.  Die  den  obersten 
Teil  des  Oesophagus  einnehmenden  Carcinome  müssen 
40  frühzeitig  wie  möglich  exstirpiert  werden.  Bei  den 
Ctreinomen  tieferen  Sitzes  kommen  besonders  die  Oeso- 
pbagotomie  und  die  Gastrostomie  in  Frage,  Die  letztere 
Operation  ist  unbedingt  nötig  bei  den  im  unteren  Teil  des  Oesophagus 
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sitzenden,  al^o  etwa  H4  niii  und  darQher  von  der  Zahnreibe  entfernl 
Carcinonien,  sobald  sie  die  Ernährung  erheblich  beeinträchtigen. 
Man  legt  einen  Magenmund  an ,  um  den  Patienten  besser  ernähren 
unii  ihn  in  besserem  Krül'tt'zustand  erhalten  zu  können.  Auf  retro- 
grade Dilatation  nimmt  man  dagegen  nicht  Bedacht, 
da  diese  doch  immer  nur  einen  vorübergehenden  Nutzen  haben  würde, 
und  die  Soiidierungsversuche  am  Carcinoni  nur  Zerfall  und  Wucherung 
fordern,  wenn  sie  nicht  noch  zu  gefährlichen  Entzündungen  Anlaß 
geben.  Carcinome,  die  den  oberen  Brustteil  des  Oeso- 
phagus ein  rieh  inen,  also  etwa  20—32  cm  hinter  der  Zahnreihe 
beginnen,  können  in  derselben  Weise  behandelt  werden.  Bei  diesen 
kann  man  aber  auch  noch  einen  anderen  Weg  einschlagen;  man 
kann  sie  von  einer  Hals-Oesophagusfistel  durch  eine 
D  a  u  e  r  k  ;i  n  ü  1  e  w  e  g  s  a  m  erhalten.  Man  führt  zu  dem  Zweck 
erst  die  Ocsophagostomie  oberhalb  des  Tumors  aus.  Von  der  Hals- 
öffnung aus  sucht  man  nun  englische  Uretliralkathcter  in  den  Magen 
zu  schieben.  In  der  Regel  gelingt  der  Versuch  bald  mit  einem 
dünneren  oder  dickeren  Instrument.  Den  eingeführten  Katheter  läßt 
man  bis  zum  nächsten  Tage  liegen  und  benutzt  das  aus  der  Wunde 
liervortretende  obere  Ende,  um  Hüssige  Nahrungsmittel  einzuführen. 
Am  nächsten  Tage  kann  man  unmittelbar  nach  dem  Herausziehen 
des  ersten  Katheters  einen  2.  dickeren  einlegen  u,  s.  f.,  bis  man  den 
dicksten  Katheter  durdij^ebracht  hat.  Bald  darauf  kann  man  diesen 
durch  ein  etwa  tingerdickes  Gummirahr  ersetzen.  Dieses  Rohr  bleibt 
dann  unter  häufigem  W^echsel  permanent  liegen  und  dient  zur  Nahrungs- 
cinführung  von  der  Halsöffnung  aus.  Ist  letztere  vollständig  ver- 
narbt, so  wird  das  Rohr  jedesmal  vor  dem  Essen  herausgenommen 
und  die  Halstistel  fest  verstopft,  Patient  kann  dann  wie  unter  nor- 
malen Verhältnissen  vom  Mund  aus  Speisen  einführen,  es  kommt 
verhältnismillii^  wenig  aus  der  Fistel  heraus,  und  iler  Oesophagus 
ist  gut  durchgängig.  Nach  dem  Essen  muß  aber  das  Rohr  wieder 
eingeführt  werden,  damit  die  Speiseröhre  wegsam  bleibt.  —  Da  die 
Carci  n  om  kranken  einer  stetigen  V  er  seh  ii  m  m  eru  n  g  ent- 
gegengehen, ist  es  wünschenswert,  daß  die  Anlegung 
der  Magen-  oder  Speiser  Öhrenfistel  nicht  zu  lange 
hinausgeschoben,  sondern  noch  bei  leidlichem  Kräfte- 
zustand  des  Patienten  ausgeführt  werde.  Nur  dann  kann 
man  eine  Verlängerung  des  Lebens  von  der  Operation  erwarten. 

Bei  den  Narbensirikturen  müssen  wir  selbstverständ- 
lich stets  die  Heilung  anstreben.  Die  noch  am  Hals  ge- 
legenen Verengerungen  lassen  sich  in  der  Regel  leicht  vom  Mund 
aus  sondieren  und  diladeren.  Sollte  dies  doch  nicht  möglich  sein 
oder  den  gewünschten  Effekt  nicht  haben,  so  wäre  wohl  die  äußere 
Oesophagotomie  das  geeignetste  Mittel,  um  die  Enge  zu  spalten  und 
weit  zu  erhalten.  Narbcnstrikturen  im  oberen  Brustteil  können  leicht 
für  Instrumente,  die  vom  Mund  her  eingeführt  werden,  impenne^bel 
sein.  Von  einer  Oesophagushalsfistel  aus  lassen  sie  sich  dann  in  der 
Regel  noch  sondieren  und  dilatieren.  Bei  Strikturen  an  dieser 
Stelle  ist  also  zur  Erleichterung  der  Behandlung  die 
Ocsophagostomie  zu  empfehlen.  Von  der  Halsöffnung  aus 
kann  man  einfach  bougieren  oder  auch  die  innere  Oesopliagotomie 
oder  Elektrolyse  zu  Hilfe  nehmen.  Die  Verwendung  von  Dauerkanülen 
in  wachsender  Starke   ist  auch  in  solchen  Fällen  von  großem  Vorteil, 
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nur  gehe  man,  um  einen  nachteiligen  Dru<:k  auf  iJie  Wandungen  zu 
vermeiden,  über  die  Stärke  eines  mittleren  8chlundrohres  nicht  hinaus 
und  führe  die  weitere  Dilatation  lieber  mit  häutiger  einzuführenden 
Sonden  aus,  die  jedesmal  nur  5 — 10  Minuten  in  der  engen  Stelle  be- 
lassen werden.  Die  Oesophagu;>fistel  sclilielit  man  erst,  wenn  man  die 
Dilatation  nahezu  oder  ganz  vollendet  hat. 

Für  die  Narbenstriktureii  im  unt. ersten  Teil  des 
Oesophagus  ist  die  Gastrostomie  mit  retrograder  Dila- 
tation ein  vorzügliches  Verfahren.  Auch  die  stets  undurch- 
gängigen  Strikturen  lassen  sich  vom  Magen  aus  meist  leicht  sondieren. 
Kommt  man  mit  der  Sonde  von  oben,  so  stößt  sie  leicht  an  die  Wan- 
dungen des  oberhalb  der  Striktur  liegenden  erweiterten  Teiles;  führt 
man  die  Sonde  dagegen  von  unten  j^egen  die  Enge,  so  wird  sie  gleich 
in  ihr  Lumen  geleilet.  Wie  bei  der  retrograden  Dilatation  zu  ver- 
fahren, ist  oben  schon  hinreichend  beschrieben.  Da  die  retrograde 
Sondierung  in  der  Regel  nicht  auf  Schwierigkeiten 
stößt,  kann  man  sie  auch  bei  höher  gelegenen  Strik- 
toren  anwenden,  deren  Behandlung  vom  Mund  oder 
einer  Speiseröhrenfistel  aus  keine  Fortschritte  machen 
will.  Gegen  die  Anlegung  der  Magcntistel,  nachdem  man  schon 
eine  OesophagustiHtel  angelegt  hat,  wäre  nichts  einzuwenden. 

Narbenstrikturen  sind  sehr  liurlnäckig  und  können  tlauernd  ge- 
heilt werden  nur  bei  sehr  lang  fortgesetzten  dilatierenden  Son- 
dierungen. Es  ist  deshalb  das  Beste,  daß  man  den  Patienten  selbst 
hierauf  aufmerksam  macht  und  um  lehrt,  nachdem  die  Schwierig- 
Jseiten  der  Behandlung  längst  überwunden,  sich  selbst  die  Sonden  ein- 
führen und  damit  anfangs  taglich,  spater  jeden  3.  bis  4.  Tag,  jede 
Woche  1  mal  u.  s.  w.  die  Weite  seiner  Speiseröhre  zu  kontrollieren 
und  zu  konservieren. 

In  seltenen  Fällen  bildet  bei  älteren  Männern  der  verknöcherte  und 
byp6rtrophierto  Riugknorpel  ein  so  starkes  Schlinghindemiä,  daß  die 
Oeaophagotomie  in  Frage  kommen  kann  (Simon,  Haüuch). 

Die  Kompression  der  Speiseröhre  durch  benachbarte  Geschwülste, 
nameDtlich  Kröpfe,  orfordert  natürlich  die  BcHoitigung  dieser  G^cschwülste. 
Ist  letztere  nicht  möglich ,  so  muß  man  uuter  Umstanden  zur  Oeso- 
phagostomie  oder  Gastrostomie  seine  Zuflucht  nehmen. 

S.    Operative  Dehandlnng  der  Erweiterungen  der  Speiseröhre. 

Von  den  Erweiterungen  der  Speiseröhre  erfordern  die 
oberhalb  einer  Verengerung  entstandenen  nur  die  Behandlung  der 
Verengerang,  von  der  die  vorhandenen  Störungen  auch  allein  ab- 
Hftngjg  aind. 

Die  sehr  selten  beobachteten,  nicht  auf  Striktur  beruhenden  all- 
tm einen   Ektasien    des   Oesophagus  können   so   erhebliche 
Awerden  machen  und  die  Ernährung  so  sehr  beeinträchtigen,  daß 
wohl  daran  denken  muß,  wenn  auch  eine  Radikalkur  nicht  mög- 
lich ist,  durch  Gastrostomie  eine  wirksame  Hilfe  zu  schatfen. 

Im  übrigen  sind  es  nur  die  von  v.  Ziemsben  und  Zenker  als 
l*iilsionsdivertikel  beschriebenen  sackfr>rnHgen  Erweiterungen, 
bei  denen  durch  eine  chirurgisch-operative  Behandlung  Heilung  er- 
Melt  werden  kann.  Die  nach  hinten  und  zur  Seite  des  Oesophagus 
liegenden  Säcke  entspringen  gegenüber  dem  Ringknorpei  aus  der  hin- 
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teren  Pharjoxwand  und  senken  sich,  wenn  sie  groß  sind,  bis  in  d«Q 
Thorax  hinab.  Sie  bilden  ein  so  bedeutendes  beglutitionähindernis, 
daß  die  NahrunKSZufuhr  sehr  erschwert  und  namentlich  verlangsamt 
ist  Infolgedessen  kommen  die  Patienten  sehr  herunter  und  wird 
ihnen  das  Leben  zur  Qual;  ja  endlich  gehen  sie  auch  oft  an  Inajnition 
zu  Grunde.  Durch  eine  nicht-operative  Therapie  gelingt  es  meist 
nicht,  eine  dauernde  Besserung  oder  Heilung  zu  erzielen.  Auf  ope- 
rativem Wege  kann  man  diese  Divertikel  aber  voll- 
ständig beseitigen.  ■ 

Die  Di  verti  kelexstirpatio  n  wurde,  nachdem  sie  schon  vo!^ 
Kluge  vorgeschlagen  war,  zuerst  von  Bergmann  (1890)  ausgeführt; 
ihm   folgten    Kocher   und   Beyer,   ersterer   mit   2  Operationen.    Es 
sind    also    im    ganzen    4  ExstirpatJonen  bekannt;    sie  haben    alle   zur 
Heilung  geführt 

Da  das  Divertikel  sich  mehr  nach  einer  Seite  des  Halses  vorzu- 
drängen ptlogt,  muß  man  vorher  untersuchen,  nach  welcher  Seite  ein 
Vollerwerden  bei  Füllung  des  Divertikels  mit  Speisen  sich  bemerkbar 
macht.  Mitunter  kann  man  auch  gluckende  Geräuscfie  an  der  be- 
treffenden Seite  des  Halses  hören.  In  Beromann's  Falle  war  weder 
durch  das  Gefühl  noch  durch  das  Gehör  etwas  Besonderes  wahr- 
zunehmen, doch  gab  die  Patientin  an,  daß  es  an  der  linken  Seile  des 
Halses  bei  Füllung  des  Divertikels  voller  werde.  Jedenfalls  muß  man 
an  der  Seite  des  Halses  einschneiden,  an  der  sich  die  Füllung  des 
Divertikels  bemerkbar  macht.  Der  Schnitt  wird  wie  bei  der  Oeso- 
phagotomic  am  vorderen  Rande  des  Sternocleidomastoideus  geführt 
Auch  das  weitere  \'orgehen  ist  wie  bei  der  Oesophagotomie.  Das 
Divertikel  kann  man  sich  durch  eine  eingeführte  Sonde  kenntlich 
machen ;  es  lälH  sich  leicht  isolieren.  An  seinem  Halse  wird  das 
Divertikel  endlinh  vom  Pharynx  abgetrennt.  Die  Pharynxwunde  kann 
man  nähen ,  indem  man  namentlich  die  Muskulatur  zusammenheftet 
(v.  Bergmann),  oder  man  kann  sie  offen  lassen  und  in  den  ersten 
Tagen  eine  DauerkanÖle  zur  Ernährung  einlegen  (Beyer).  Ein  eigenes 
Verfahren  schlug  Kocher  ein.  Er  band  den  Stiel  des  Divertikels 
doppelt  üb  und  schnitt  zwischen  den  Ligaturen  durch.  Darauf  ver- 
schorfle  er  am  Stumpf  die  Schleimhaut  mit  dem  Thermokauter  und 
nähte  darüber  die  Pharynxwand  zusammen.  In  einem  Falle  erzielte 
er  Heilung  durch  jirinia  intentio.  Da  man  auf  eine  so  glatte  Heilung 
niemals  mit  Sicherheit  rechnen  kann,  ist  es  das  Beste,  die  äußere 
Wunde  wenigstens  größtenteils  offen  zu  lassen  und  mit  Verbandstoffen 
auszufüllen,  die  etwa  durchtretenden  Pharynxinhalt  auffangen. 

Whitehead  führte  bei  einem  Piilsiousdivertikel  dio  Gaatroatomie  aas 
und  erzielte  eine  bedeutende  Besseruag  des  BefindcDs,  die  erst  einem 
nngi'instigen  Zustande  wich ,  als  die  Kageniistel  zur  Emähmng  nich^ 
mehr  benutzt  wurde. 
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Einleitung. 

Die  Lehre  von  den  Krankheiten  des  Verdauungskanals  im  Säuglings- 
alter  und  ihrer  Behandlung  ist  von  der  allergrößten  praktischen  Bedeut- 
ung. Denn  die  Säuglingssterblichkeit  beherrscht  die  Hohe  der  allgemeinen 
Sterblichkeit  in  hervorragender  Weise.  Und  ungefähr  zwei  Dritteile 
d«r  8&aglinge  sterben  unter  den  Erscheinungen  einer  Störung  der  Funk- 
tto&en  des  Magendannkanals. 

Troll  der  ungemeinen  Häufigkeit  dieser  Erkrankungen  giebt  es  wenige 
Kapitel  der  kindlichen  Pathologie,  die  so  voller  dunkler  Funkte  sind, 
wie  das  vorliegende.  Es  beruht  dieses  zu  einem  sehr  erbeblichen  Teile 
darin,  dall  wir  über  die  normalen  Vorgänge  bei  der  Verdauung  des  Säug- 
lings Dooh  sehr  nnvollkommeD  unterrichtet  sind.  Die  folgende  kurze 
Daratellung  des  Über  das  fragliche  Qebiet  Bekannten  beruht  zum  Teil  auf 
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den  Angaben  der  Autoren^  zum  Teil  auf  eigenen  TJntersachungen,  deren 
Resultate  hier  ssum  eräteiimale  zur  Venx'ertung  gelangen.  Die  Mitteilung 
der  einzelnen  Belege  muß  spateren  VeröiTcntlichungeu  vorbehalten  bleiben. 

Die  dem  Säuglinge  in  den  ersten  8 — 9  Monaten  allein  zuträgliche 
Nahrung  ist  die  Milch;  das  einzig  wirklich  normale  Nahrungsmittel  des 
Säuglings  ist  die  Frauenmilch ,  das  einzige  brauchbare  Surrogat  dieser 
letzteren  ist  die  Tiermüch. 

Durch  eine  Saugbewegung  befordert  der  Säugling  die  ihm  gebotene 
Flüssigkeit  aus  der  ßrustwarze  oder  dem  Saughütchen  in  den  Mund,  von 
wo  aus  sie  durch  eine  direkt  an  die  Saugbewegung  sich  anschließende 
Schluckbewegung  sofort  in  den  Magen  gelangt.  Von  dem  Mundhöhten- 
schleim  und  dessen  Bewohnern  wird  hierbei  wahrscheinlich,  da  die  Speichel- 
sekretion des  Säuglings  gering  iHt,  nur  wenig  mit  in  den  Magen  befördert 
Im  Magen  beginnt  die  Verdauung  der  je  nach  dem  Alter  des  SäugUnga 
zwischen  50  und  200  ccm  betragenden  eingeführten  Milchmenge.  Es 
entsteht  unter  dem  Einfluß  des  Lahfennentes  binnen  wenigen  Minuten 
eine  Gerinnung  des  Caaeina  zu  weißen  Flocken,  welche  auch  Fetttropfen 
einBcbließen.  Die  Magenschleimhaut  secemiert  außer  dem  genannten  Fer- 
mente Schleim,  ferner  Salzsäure  und  Pepsin.  Letztere  beiden  Steife  fangen 
an,  das  Eiweiß  der  Milch  zu  peptoniaieren.  Außerdom  bewirkt  die  Salz- 
säure, welche  während  der  Sekretion  immer  von  neuem  durch  die  vor- 
handene Milch  gebunden  wird,  ein  während  der  Verdauung  wachsendes 
Sauerwerden  des  Mageninhaltes.  Zu  letzterem  trägt  auch  noch  die  nach 
etwa  einer  halben  Stunde  aus  dem  Milchzucker  in  nicht  erheblichen 
Mengen  entstehende  Milchsäure  bei.  Bald  nach  Beginn  der  Einfuhr 
in  den  Magen  erfolgt  auch  die  Fortbewegung  der  Milch  nach  dem  Dann. 
1  '/j  bis  spätestens  2  Stunden  nach  dem  Trinken  ist  sämtliche  Milch  in 
das  Duodenum  abgegeben. 

Im  Darme  verweilt  die  Nahrung  6 — 8  Stunden,  und  die  wichtigsten 
Verdauungavorgänge  spielen  sich  ira  Dünndarme  ab.  Gerade  über  diese 
wissen  wir  aus  direkter  Beobachtung  noch  äußerst  wenig.  Die  weißlich- 
öder  golblichgraue  flockenreiche  Flüssigkeit,  welche  vom  Magen  kommt, 
findet  eich  schon  im  Duodenum  in  einen  (durch  die  Galle)  gelb  ge- 
färbten homogenen  Brei  verwandelt,  es  muß  also  iin  Duodenum  reich- 
liche Wasserresorption  stattfinden.  Im  Jejunum  und  Ileum  wird  diese 
Breisäule ,  die  im  Duodenum  kohärent  angetroffen  wird ,  wieder  aus- 
einandergoteilt  und  in  den  einzelnen  Schlingen  vom  Pankreassaft,  Galle, 
Darmsaft  bearbeitet  und  verdaut  Erst  im  Ooecum  fludet  sich  dann 
wieder  ein  gleichmäßig  zusammenhängender,  breiiger  Inhalt,  der  auf  seinem 
Wege  durch  den  Dickdarm  immer  mehr  au  Wasser  verliert,  an  Schleim 
gewinnt,  bis  er  in  Gestalt  einer  eigclbon,  zusammenhängenden,  dickbreiigen 
Masse  als  Säuglingakot  den  Darm  verläßt.  —  Die  gewöhnliche  Reaktion 
des  Kotes  ebenso  wie  des  gesamten  Darminhaltes  vom  Magen  bis  zum 
Rectum  ist  sauer. 

Die  Untersuchung  dea  normalen  Säuglingskotes  zeigt,  daß  der  Darm- 
kanal  die  ihm  gebotene  Nahrang  in  ziemlich  vollständiger  Weise  aus- 
nützt. Von  den  drei  Hauptnährstoifen  der  Muttermilch  wird  das  Eiwrifi 
und  der  Zucker  fast  vollstiindig  resorbiert,  da  der  Kot  diese  SubstÄUzen 
nur  in  Spuren  enthält.  Die  in  24  Stunden  mit  dem  Kot  ausgeschiedene 
Stickstoffmengo  beläuft  sich   beim  gesunden  Kinde  auf  0,08  bis  0,15  g*), 


•)  Nach   bipher  noch   nicht  veröffentlichten  Uut^rsuchuiigen  von  Dr,  Lajiok, 
Afisistentcn  meiner  Klinik. 
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welche  aber  nur  zu  einem  geringen  Teil  auf  Nahrungsreete  zu  bezieben 
sind,  da  Peptone  nnr  in  ganz  geringen  Spuren  aus  den  Foeces  d&r- 
zostellen  sind  (WKftscHErDKR'*):  Zucker  ist  ebenfalls  nicht  sicher 
nachweisbar.  Dagegen  findet  sich  immer  eine  ziemlich  erhebliche  Menge 
von  Fett  im  Stuhl,  teils  als  Neutralfett,  teils  als  Fettsäure,  teils  verseift. 
Doch  ist  anch  die  Ausnutzung  des  Fettes  eine  sehr  gute,  denn  der  Ge- 
Bamtfettgehalt  des  24-ständigec  Trockenkotes  beträgt  höchstens  25  Proz. 
Da  nnn  die  Kotmengo  (trocken)  sich  auf  3—6  g  pro  die  beläuft,  so 
kämen  0,75  bis  1,5  Fett  zur  Ausscheidung  von  den  aus  der  Mutterbrust 
aufgenommenen  30 — 40  g,  d.  i.  1,8  bis  3,6  Prozent.  Auch  das  Wasser 
der  Nahrung  kommt  zum  größten  Teil  zur  Aufsaugung,  cia  der  flüssige 
Kot  höchstens  60  g  in  24  Stunden  wiegt,  wovon  5  siuf  Wasser  kommen 
=  42  g.  Von  den  660—^70  g  täglich  vom  Säugling  mit  der  Mutter- 
milch eingeführten  Wassers  werden  also  (selbst  wenn  man  —  was  aber 
nicht  zutrifft  —  das  gesamte  Kotwasser  als  eingeführt  betrachten  wollte), 
mindestens  U5  Pro?.,  vom  Darm  in  die  Gewebe  aufgenommen.  —  Ueber 
die  Verdauung  der  Salze  ist  noch  wenig  bekannt 

Diese  sehr  vollkommene  Verwertung  der  Nahrung  wird  durch  eine 
doppelte  Funktion  des  Darmkanals  erzielt,  die  man  sich  fortwährend 
gleichzeitig  in  Ablauf  befiDdlich  vorzustellen  hat:  die  Sekretion  und  die 
Reeorption.  Sobald  die  Nahrung  in  einen  beliebigen  Darmabgchnitt  ge- 
laogt  ist,  beginnt  die  Absonderung  der  verdauenden  Säfte  und  die 
AafsanguDg  der  durch  die  Verdauung  zubereiteten  Nährstoffe,  es  er- 
folgt also  fortwährend  ein  Strömen  in  entgegengesetzten  Hichtungen,  und 
ea  ist  schon  hieraus  klar,  daß  diese  Funktionen  nicht  einfach  mechanischer 
Natur  sein,  etwa  auf  Druckverhältnissen  beruhen  können,  sondern  daß 
sie  von  komplizierten  Leistungen  der  Zellen  beherrscht  werden  müssen. 
I>]6ee  Zellen  können  nur  die  Abkömmlinge  des  Endoderms,  die  Epithelien 
des  Darmes,  der  Drüsen  der  Danuschloimhaut  und  ihrer  Adncxa  {Leber, 
Pankreas  etc.)  sein ;  denn  nur  sie  stehen  in  unmittelbarer  Berührung  mit 
der  eingefahrten  Nahrung.  Es  giebt  keine  epithelloso  Stelle  im  Darm- 
tractua. 

Zwei  Glieder  dieser  Doppelfunktion  lassen  eich  auch  beim  mensch- 
ischen Säuglingsdarm  direkt  mikroskopisch  wahrnehmen :  eine  absondernde 
and  eine  aufsaugende  Thätigkeit,  die  Schlcimbereitung  und  die  Fett- 
aafsaugoog^.  Die  Schleim  bereitang  geschieht  ganz  in  der  gleichen 
Weise  wie  beim  Tiere,  im  Magen  von  den  Zellen  der  Schleimhautober- 
fl&cbo  und  Drfiaeneing&nge,  im  Dünn-  und  Dickdarm  teils  von  den  Epi- 
tbolien  der  Zotten  und  Obei-flächen,  teils  auch  einzelnen  Zellou  der  Likber- 
KOBX*schen  Drüsen.  Bei  bestimmten  Färbemethoden  sieht  man,  wie  die 
Zelle  in  ihrer  vom  Kern  oberhalb  nach  der  Schleimhaut  oder  dem  Drüsen- 
lumen  zugewendeten  Hälfte  sich  in  eiue  hyaline  Manse  umwandelt,  welche 
«in  größeres  Volumen  einnimmt  als  die  gleiche  Partie  der  Nachbarzelle 
(Eur  Becherzelle  wird)  und  nach  Ausstoßung  des  Schleimes  einer 
luübgeleerteD  Düte  gleicht  (ganz  wie  es  z.  B.  Heii)|!in}iain  "*  *  vom  Tiere 
so  charakteristisch  beschrieben).  Immer  aber  beschränkt  sich  beim  nor- 
malen Darm  diese  Sekretion  auf  einzelne  zwischen  nicht  verschleimten 
Zellen  liegende  Epitholien.  Sie  finden  sich  im  Dünndarm  verhältnismäßig 
Tervtreat,  im  Dickdarm  bedeutend  zahb*eicher. 


XatQrlirh  laseen   ach  die^e    wie  die  spater  zu  l>e8prechenden   Bo<:ibacht- 
inpithcl  des  Säuglings  nur  an  ganz  frischen  Därmen  anstellen.   Nur 
ieht'U  «(ii'h  uieiue  Angaben. 
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Die  Fettaufsaugung  geschieht  eben  falls  d  urch  die  Darm- 
epithelieu ,  vorwiegend  des  Duodenums  und  Jejunums.  Sofort  im  ab- 
steigenden Teil  dieses  Dannes  unterhalb  des  Eintritts  des  Pankreas-  und 
Lebersaftes  beginnt  sie  und  ist  weit  ins  Jejunum  zu  verfolgen.  Man 
sieht  au  großen  Bezirken  eines  Danuquerschnitt^s  Zelle  neben  Zelle  er- 
füllt von  kleinen,  mittelgroßen  und  sehr  großen  Fetttropfen,  oft  so  grofi, 
daß  eine  Zelle  von  einem  einzigen  großen  Fettklumpen  ganz  besetzt  scheint^ 
Dieselben  gehen  bis  zu  dem  schmalen,  sich  zuspitzenden,  auf  der  Basal- 
membran aufsitzenden  Ende  der  Epithelzelle.  Jenseits  der  Zelle  jedoch 
im  adenoiden  Gewebe  oder  im  centralen  Lympbraum  der  Zotte  oder  im 
DrQseninterstitium,  gelang  es  mir  nie,  auch  nnr  die  Spur  eines  mit  Os- 
mium gefärbten  Körnchens  mehr  nachzuweisen.  Die  Fettresorption  wird 
hauptsächlich  von  den  oberflächlich  gelegenen  Epithelien  geleistet, 
doch  sah  ich  auch  die  Drüseneingänge  bis  etwa  zum  oberen  Viertel 
des  Drüsenschlauches  herein  beteiligt.  Auch  diese  Funktion  vollzieht 
eich  aber  nicht  an  sämtlichen  Zellen  eines  bestimmten  Darmabsohnittes 
gleichzeitig,  sondern  immer  findet  man  eine  Reihe  von  Zellen  in  dieser 
Th&tigkeit  begriffen ,  andere  frei  hiervon  (in  Ruhe ?)  —  kompagnien- 
weise scheinen  die  einzelnen  Individuen  zur  bestimmten  Leistung  vor- 
zurücken, um  dann  wieder  anderen  Platz  zu  machen.  —  Die  Chylua- 
gefäße  findet  mau  im  Mesenteriuui  derartiger  Darmteile  schön  gefüllt.  — 
Im  Ileum  konnte  ich  in  den  von  mir  beobachteten  zwei  Fällen  Fett- 
resorption nicht  mehr  sehen. 

Die  sonstigen  Leistungen  der  Darmdrüsenscblauchzellen  lassen  sich 
nicht  direkt  beobachten.  Die  Sekretion  der  Verdaunngssäfte  zwar  ist 
sowohl  an  den  Magenzellen  wie  an  denjenigen  des  Pankreas ,  vielleicht 
auch  an  den  Epithelien  des  Dünndarms  (vergl.  HKinKNHÄiif  *'**,  Panbth  **) 
mit  sichtbar  ablaufenden  Veränderungen  (Vergrößerungen,  Ileller- 
■werden ,  Verkleinerungen  ,  Dunklerwerden)  am  Zellleibe  verbunden ,  die 
Absorption,  soweit  bis  jetzt  bekannt,  nicht. 

Die  Muskulatur  des  Darmes  dient  wohl  vorwiegend  oder  allein  der 
Weiterbeförderung  des  Speiaebreiea;  eine  höchst  wichtige  Funktion  aller- 
dings, da  auch  die  einzelnen  Darm  abschnitte  ebenso  wie  die  einzelnen 
Epithelien  offenbar  immer  wieder  Ruhe  brauchen,  nachdem  sie  eine 
Leistung  vollführt.  Man  triflft  bei  keiner  Sektion  alle  Teile  des 
Darmes  in  dem  gleichen  Zustande.  Auch  der  Inhalt  desselben  kann 
oft  an  dicht  benachbarten  Schlingen  einen  ganz  verschiedenen  Habitus 
darbieten. 

lieber  die  Funktion  des  Ijonphatischen  oder  adenoiden  Gewebes  und 
der  Lymphfollikel  sind  die  Meinungen  wohl  noch  sehr  geteilt.  Am 
Wahrscheinlichsten  liegen  hier  wohl  auch  Sekretionsorgane  für  Über- 
schüssige Lymphzelleu  vor  (Stüub*^).  Das  Nervensystem  des  SäagUngs- 
darmes  unterscheidet  sich  nach  OuNnosiN  ^  "^  nicht  erheblich  von  den  des 
Erwachsenen,  seine  Markscheiden  sind  noch  ärmer  an  Myelin. 

Wenden  wir  uns  von  dieser  kurzen  (und  infolge  noch  mangelnder 
Erkermtnis  lückenhaften)  Betrachtung  der  normalen  Vorgänge  bei  der 
Verdauung  des  Säuglings  zur  Pathologie  derselben ,  so  sind  die  Auf- 
schlüsse f  welche  wir  durch  die  pathologische  Anatomie  erhalten ,  noch 
keineswegs  sehr  befriedigend.  Die  Hauptaufmerksamkeit  verdient  hier 
zweifellos  das  Epithelrohr.  G-erade  diesem  Teile  ist  nicht  die  Beachtung 
geschenkt  worden,  die  er  verdient.  Die  sorgfältige  Arbeit  von  Lambl'* 
hat  keine  Nachfolger  gehabt,   obwohl   die   histologischen   Methoden   sich 
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der  Zeit  des  genannten  Forschers  ungemein  vorfbinert  Laben.  Nur 
**f  ebenfalls  der  Prager  Schule  angebörig,  bat  vor  einigen  Jahren 
Verftnderongen  des  Magenepitbels  bei  Verdauungsstörungen  be- 
schrieben. Dieselben  betreffen  aber  in  der  Hauptsache  Neugeborene  oder 
doch  sehr  junge  Säuglinge  mit  septischen  Affektionen,  welche  nicht  ohne 
weiteres  mit  den  uns  beschäftigenden  Störungen  zusammen  geworfen 
werden  können  Aber  eines  Versuches  von  Hesse  ^***  sei  gedacht,  der 
Frage  nach  dem  Verhalten  des  Epithels  beim  experimentell  er- 
seagten  Darmkatarrh  des  Frosches  näher  zu  treten.  Dieser  Forscher 
kam  dabei  zu  dem  bemerkenswerten  Resultat  (welches  durch  meine  pa- 
thologisch-auatomischcn  Untersuchungen  durchaus  bestätigt  wird),  dail  die 
Epitholien  bei  weitem  konstantere  und  resistentere  Gebilde  sind,  als  man 
gewohnlich  aneunehmen  pfiegt. 

Zunächst  ist  hervorzuheben ,  daß  bei  einer  sehr  großen  und  wich- 
tigen Gruppe  von  Verdauungski'ankheiten  im  Kiadesalter,  derjenigen  der 
sogenannten  Pädatrophie  oder  Athrepsie,  dem  Magen  und  Darme 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  häufig  genug  gar  keine  auf- 
fallende Anomalie  anzusehen  ist.  Mehrere  derartige  genau  durch- 
most^rte  Fälle  ließen  bei  makroskopischer  Untersuchung  weder  erheblichere 
Hyperämie,  noch  An.schwellungen  des  FoUikelapparates,  noch  Blutungen, 
noch  Substanzverluste  erkennen,  und  bei  mikroskopischer  Betrachtung 
zeigte  sich  das  Epithel  ebensowohl  der  Zotten  wie  der  Drüsen  durchaus  er- 
halten, höchstens  daß  an  ein/.elnen  Stellen  abgestoßene  Epithelien  in  etwas 
reichlicherer  Zahl  dem  Darmschleim  auf  der  Innenfläche  der  Schleimhaut 
xugemischt  waren.  Ein  Schwund  von  Drüsen  ließ  sich  weder  an  eng 
kontrahierten  noch  an  en:\'eiterten  Darm.stellen  konstatieren*).  Dagegen 
fielen  zwei  Dinge  auf:  1)  eine  verkümmerte,  dürftige  Beschaffenheit  der 
Epitbelien.  Sie  zeigten  sich  kleiner  als  beim  gesunden  Kinde,  speciell 
der  Raum  zwischen  Kern  und  freiem  Saum  der  Zelle  war  erheblich  gegen 
die  Norm  verkürzt,  ohne  daß  aber  etwa  eine  vorausgegangene  Ver- 
schleimung  stattgefunden  hätte.  In  einem  anderen  Falle  waren  die  Zellen 
sw&r  von  gewöhnlicher  Größe,  ja  man  konnte  an  zahlreichen  Stellen  den 
Qtnntnim  noch  ganz  gut  erkennen,  aber  das  Protoplasma  nach  außen 
vom  Kerne  nahm  z.  B.  bei  Safrauinfärbung  eine  eigentümlich  violette 
I^bang  an,  der  ich  sonst  nicht  wieder  begegnet  bin,  wie  mir  schien,  eine 
Folge  einer  chemischen  Aendorung  des  Protoplasmas.  Direkte  umschrie- 
bene Einschlüsse  von  ganz  heterogener  FärV;barkeit,  wie  sie  Lambl  be- 
schreibt, sah  ich  nicht.  Aber  auch  der  Nachwuchs  mangelte  in  diesen 
Epithellagem .  wenigstens  gelang  es  nicht,  Mitosen  in  denselben  aufzn- 
fiodeu,  die  man  am  normalen  Darm  ziemlich  häufig  antrifft.  2)  Die  Zahl 
der  Lenkocyten  in  der  Darmwand  war  vermindert.  Im  gesunden  Epithel 
sieht  man  sehr  vielfach  deutliche  Leukocytenkeme  zwischen  den  Epi- 
thelien, die  offenbar  auf  der  Wanderung  begriffen  sind.  Im  Epithel  der 
Atrophischen  Kinder  fehlten  sie  ganz.  Auch  das  adenoide  Gewebe  der 
Dannschleimhant  erschien  mir  ärmer  an  Leukocyteu  als  das  normale, 
g^oicbaam  wie  stärker  ausgepinselt-. 

Deailicher  sind  die  Veränderungen,  welche  in  Bezug  auf  die  Schleim- 


*»  In  dieser  Beziehunj(  weicht  meine  Dnrptellini^  von  den  bisheriffcn  ah.  Ich 
kmuii  »Lmt  für  dieselbe  den  Umi*taiul  ins  FuM  führen,  daß  sie  sich  aiu  die  ^'anz 
frii^eh  der  I-4*iehf  entiiniunieiicn  Or^aiie  iKzieht.  Emmkt  Holt»"  hat  jcezeict. 
wir  unlpr  L'niHtänden  suchen  ein  li-ßtiüidige»  Venveilon  des  Darmes  üuierhalb  der 
L^che  die  t?chleiiuhftut  »o  vcriindeni  kann,  daß  man  grobe  palhologischo  Ver- 
äxbdfnin^nn  vor  sich  zu  haben  glaubt. 
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Sekretion  bei  den  akuten  Verdauungsstörungen  der  Kinder  sich  Enden.' 
Im  Magen  begegnet  man  hier  einer  bedeutenden  Steigerung  derselben. 
£h  finden  sich  ausgedehnte  Komplexe  von  Zellen  an  der  Oberfläche  und 
in  den  Drüseueingängen  in  einem  förmlichen  Schleimfluase  begriffen.  Im 
Dickdarm  wird  ebenfalls  die  disseminierte ,  auf  einzelne  Zellen  be- 
schrankte Scbleimbilduug  von  einer  allgemeinen  Verschleimnng  aller 
Drüsenzellen  bis  in  den  Fundus  hinein  abgelöst.  Es  liegt  also  hier  ein 
Katarrh  in  dos  Wortes  eigenster  Bedeutung  vor,  die  krankhafte  Stei- 
gerung einer  au  äich  noimalen  Zellfunktion.  Ob  auch  die  sonstigen 
Sekretionen  der  Epithelzellen  bei  den  akuten  Verdauungsstörungen  ge- 
steigert sind,  dies  ist  für  den  Magen  unsicher.  Wohlmann  ^  ^  nimmt 
bei  den  akuten  Dyspepsien  eine  Verminderung  und  Verlaugsamung  der 
Salzs&ureproduktion  an,  doch  sind  diejenigen  seiner  Beobachtungen,  wo 
exaktere  Bestimmungen  vorgenommen  wurden,  zu  gering  an  Zahl,  um 
diese  Behauptung  sicher  zu  stellen.  Der  Dünndarm  beteiligt  sich  bei 
den  akuten  Verdauungsstörungen  immer  mit  der  Lieferung  eines  flüssi- 
gen Sekretes,  während  die  Schleimsekretion  seiner  Zellen  sich  in 
engeren  Grenzen  bewegt.  Doch  bedarf  es  noch  der  üntersuchnng,  ob 
hier  eine  pathologische  Transaudation  aus  den  Blutgefäßen  des  Darmes, 
oder  eine  gesteigerte  Zellsekretion  vorliegt.  Für  die  Cholera  infant.  ist 
das  letztere  aus  nachher  zu  besprechenden  Gründen  wohl  sicher  aus- 
zuschließen. 

Die  aufsaugende  Thätigkeit  der  Epithelien  ist  bei  den  akuten  Ver- 
dauungsstörungen des  Säuglings  keineswegs  aufgehoben,  was  sich  leicht 
aus  der  Vergleichung  des  24-stÜndigen  Kothes,  bei  akuter  Dyspepsie 
z.  B-,  mit  der  24-stündigen  Nahrungsanfuahme  ergiebt.  Selbst  bei  der 
intensivsten  sogenannten  Fettdiarrhöe  belaufen  sich  die  absoluten 
Mengen  Fett,  welche  den  Darm  verlassen,  doch  höchstens  auf  wenige 
Gh-amm  täglich  —  gegenüber  einer  Aufnahme  von  15,  20  und  mehr 
in  der  Nahrung. 

Dyspeptische  Stühle  aind  stets  reicher  an  Stickstoff  als  normale 
Säuglingsstühle  (Dr.  Längs),  aber  die  absolute  Steigerung  der  N  Ans* 
Scheidung  ist  doch  nur  unerheblich  und  zudem  nr^ch  fraglich,  wie  viel  des 
Plus  an  Stickstoff  auf  vermehrte  Darmsekretion  kommt  Wie  stark 
die  Ausnutzung  der  Nahrung  bei  den  Verdauungsstörungen  des  Säug- 
lings beeinträchtigt  ist,  ist  noch  gänzlich  unbekannt  und  wird  sich 
erst  nach  brauchbaren  Stoffwechselversuchen  beurteilen  lassen.  Ganz 
aufgehoben  ist  die  Resorption  in  dem  akuten  Anfall  der  Cholera  infan- 
tum. Hier  ist  aber  auch  eine  auffallige  Veränderung  an  den  Epithelien 
zu  sehen.  Diesell^en  sind  sämtlich  vom  Magen  bis  zum  Coecum,  ganz  auf- 
fällig schlecht  färbbar,  ihre  Konturen  undeutlich,  ihre  Kerne  ganz  blaß, 
ihr  Protoplasma  wie  glasig  oder  wie  ödematös.  Im  Dickdarm  fand  ich 
diese  Veränderungen  weniger  ausgesprochen.  An  allen  schwereren  Ver- 
dauungsstörungeu  beteiligt  sich  außer  dem  Epithel  namentlich  das  Ge- 
fäGsyötem  des  Darmes.  Die  Kapillaren  der  Darmschleimhaut  finden  sich 
(aber  auch  hier  gilt  dasselbe  wie  bei  der  Verdauung  —  meist  sind 
immer  nur  einzelne  Stellen  stärker  befallen,  andere  mehr  oder  weniger 
normal)  in  einem  Zustande  starker  GefaßfüUung,  die  Venen  der  Sub- 
mucosa  erweitert.  Sehr  selten  finden  sich  Blutaustritte  in  das  adenoide 
Gewebe  des  Darmes,  auch  in  die  Drüaenlumiua.  In  stärkeren  Fällen 
reichlichere  Ansammlung  von  Rundzellen  um  die  Gefäße,  in  den  DräseDt 
im  Schleim  auf  der  Oberfläche;  ödematöse  Anschwellungen  der  Submacos»f 
Erweiterungen  der  Lymphgefäße  zwischen  den  Muskelschichten  des  Darmes- 
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Ad  der  Moskniatur  Hcheinen  erheblicbere  Veränderungen  nicht  vorzu- 
kommen. Bei  den  höchsten  Gradeu  der  Entzündung  kommt  ee  zur 
Bildung  von  Geschwüren^  welche  io  vielen  Fällen  von  den  follikelartigen 
Anliäntungen  des  lymphatischen  Gewebes  an  der  Grenze  der  Mucoaa  und 
Sobmaco^  aasgehen  j  in  anderen  pnmär  in  der  Mucosa  entstehen  und 
hier  einer  h&morrhagisch  nekrotischen  Entzündung  ihren  Ursprung  ver- 
danken. Der  Dickdann  liefert  bei  den  mäßigen  und  höheren  Graden  der 
Erkraakung  vorwiegend  Schleim,  der  von  Blut-  und  Eiterzellen,  von  abge- 
stofeDeD  Epithelien  (bei  GeschwürBbildung  auch  wohl  von  Drfisenfrag- 
meateDj  durchsetzt  seiu  kann.  Ob  er  auch  rein  wässeriges  Sekret  liefern 
kinu,  iüt  fraglich.  Doch  fand  ich  unter  52  Sektioueu  von  Säuglingen, 
welche  an  Verdauungsstörungen  gestorben  waren ,  4mal  im  Dickdann 
▼teerigen  Inhalt,  wUirend  der  Dünndarm  von  gelbem  Brei  gefüllt  war. 
Symptome.  Das  erste  Zeichen  einer  Abweichung  der  Verdauung 
des  Säuglings  von  der  Norm  ist  eine  Farben  vt?ränderung  seiner  Darm- 
mtleenmg.  Dieselbe  vollzieht  sich  bei  den  leichtesten  Graden  der  Ano- 
flulie  außerhalb  des  Dai-mkanales  nach  kurzem  Liegen  des  Stuhls  au  der 
Laftf  in  den  schwereren  Graden  bereits  innerhalb  des  Darmes.  Der 
eigelbe  Stuhl  fkrbt  sich  grün.  Die  gelbo  Farbe  des  Drüseninhaltes  wie  der  Ent- 
kerangen  ist  durch  den  Gallenfarbstoff,  das  Bilirubin,  bedingt,  welches  nor- 
maler Weise  den  Darm  des  Säuglings  unzersetzt  (oder  doch  nur  zu  einem 
gBringen  Teil  in  Urobilin  umgewandelt)  passiert.  Auch  in  solchen  Fällen, 
wo  man  in  der  Galleublase  grüugefärbte  Galle  antritTb,  ist  der  Darm 
mhilt  gelb.  Grün  wird  der  Stuhl  durch  eine  Oxydation  des  Bilirubins 
u  Bilivordin.  Wo  dies  an  dem  bereits  abgesetzten  Stuhl  sich  vollzieht, 
wird  wohl  der  Sauerstoff  der  atmosphärischen  Luft  zu  dieser  Oxydation 
hfirauge zogen ,  innerhalb  des  Darmes  giebt  es  keinen  freien  Sauerstoff, 
dort  also  mufl  ein  leicht  desoxydierbarer  Körper  zu  der  Umsetzung  be- 
outit  werden.  Achtet  man  bei  deu  Sektioueu  dannkranker  Säuglinge 
wnau  auf  diejenigen  Darmpartien,  an  welchen  der  Inhalt  grün  wird,  so 
i«t  ea  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  das  mittlere 
oder  untere  Jejunum,  wo  dieser  Vorgang  zu  beginnen  scheint.  Nur 
b&ckst  «elten  findet  man  schon  im  Duodenum  grünen  Inhalt. 

Sehr  avffnlti'j  war  ea ,  daß  tri  t}  inxetnen  Fallen,  ico  tcä/irenti  des  Lebent 
fnm  StiUth  rtttl^crt  trurden,  dfr  Ü<tniiiuhuU  in  trritf>r  o/«*«  (iletn  Jejunum  xu) 
fUftM^i  Partien  yriin,  irrtii-r  uarh  abicnrts  ahrr  trifd^r  gclh  amjctroffcti  werden 
wiw/f.  Xurh  die  Stühle  findet  mntt  hri  leirhteren  oder  ciironiurhen  Störungen 
^/^j  hir\  hinicrcinander  gelb  und  dami  tciedcr  grün. 

Die  Ursache  dieser  so  äußerst  gewöhnlichen  Anfangserscheinung  der 
^pepsie  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  unbekannt.  Auch  die  Erklärung 
Wn  pTEnrrKR**,  daß  dieselbe  durch  eine  alkalische  Beschaffenheit  des 
t^tnoinhalteB  an  irgend  einer  Stelle  des  Digestionntractus  bedingt  sei, 
^wn  nicht  befriedigen.  Denn  man  findet  bei  Sektionen  ebensowohl  bei 
tlkaiiticher  R^^aktion  im  ganzen  Dünndarm,  saurer  im  ganzen  Dickdarm, 
durchweg  goldgelben  Darrainhalt,  wie  man  bei  durchweg  saurer  Reaktion 
^  gesamten  Danninbaltes  grüne  Verfärbung  desselben  antrifft.  — 
ÖBMowenig  kann  die  Beobachtung  von  Lesjloe  * "  über  das  Vorkommen 
Von  Bacillen  im  Säuglingsdarm ,  welche  grünen  Farbstoff  produzieren*), 
^Q^'vr  Phänomen  erklären.  Denn  es  handelt  sich  eben  bei  der  Dyspepsie 
lucht  ma   einen  bacillären  Farbstoff,    sondern  um  Biliverdin.  —  So    viel 


*'  Eiiir  Beuhwchtujijf,  die  öbn'KfnM  durchaus  In-t^tätigt  werden  kann.  Mein 
AwifU'nt,  r)r.  LasüE,  fand  einen  derartigen  Bacillus  in  den  Mesentcriuidrü»wi  eine« 
»^libiichcn  «Säuglinge. 
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kann  mit  Sicherheit  gesagt  werden  ^  daß  die  Erscbeinmig  eine  Zeit  lang 
bestehen  kann ,  ohne  daß  sonst  ein  fiymptom  subjektiver  oder  objektiver 
Natur  auf  eine  bereits  vorhandene  Darmerkrankung  hindeutet.  Es  scheint 
deshalb  der  Schluß  berechtigt  —  der  auch  dem  Gedankengang  von 
Pfkiffkr^*,  Biei>kbt  *  u.  a.  zu  Gninde  liegt  —  daß  der  erste  Beginn  der 
Verdanungsstörung  bßim  Säugling  von  einer  abnormen  chemischen  Um- 
setzung des  Darminhaltes  seinen  Ausgang  nimmt.  Die  autoptiscben 
Beobachtungen  weisen  daraufhin,  daß  der  Ort  dieser  Anfangsstörung 
im  oberen  Dünndarme  zu  suchen  sei.  Auch  die  weiteren  Erscheinungen 
beziehen  sich  auf  den  Darm.  Die  Eutleerungen  werden  zahlreicher  and 
weniger  gebunden.  Die  Peristaltik  des  Darmes  ist  also  gesteigert,  der 
Inhalt  kann  sich  nicht,  wie  normal,  im  Coecum  und  Dickdarm  zo  einer 
zosammen hängenden  Säule  von  Brei  gestalten,  sondern  wird  zerteilt,  so 
wie  er  im  Dünndarm  sich  bindet,  und  einzelne,  fettbeladene  Bröckel  ent- 
haltend {gobackertor  Stuhl),  entleert.  Erst  später  enthält  er  reichlichere 
gewöhnlich  auch  grün  gefärbte  Schleimmeugen  als  Zeichen  beginuendeu 
„Katarrhes".  Es  kommt  eine  reichlichere  Gasen twi ekel ung  hinzu,  die 
Stuhlontleerung  wird  geräuschvoll ,  von  Flatus  begleitet.  Der  Geruch 
der  Stühle  verrät  die  reichlichere  Anwesenheit.  Hüchtiger  Fettsäuren; 
diese  reizen  schon  bei  kurzer  Einwirkung  die  Haut  der  Nates,  der  Teste«, 
der  Hinterfläche  der  Oberschenkel ,  der  Ferse :  es  entwickelt  sich 
Intertrigo.  —  Nun  wird  die  Peristaltik  des  Darmes  unregelmäßig  und 
schmerzhaft  und  t^ebt  sich  an  dem  plötzlichen  Geschrei  des  Kindes,  den 
unruhigen  Bewegungen  der  Beine,  allgemeiner  Unruhe,  Schlaflosigkeit, 
selbst  Konvulsionen  zu  erkennen. 

Nach  ein-  oder  mehrtägiger  Dauer  dieser  Symptome  beginnen  oft 
erst  die  Erscheinungen  vom  Magen.  Das  Kind,  welches  bis  dahin  regel- 
mäßig, violleicht  etwas  hastig,  Nahrung  zu  sich  genommen,  verliert  den 
Appetit,  verweigert  die  Nahrung  nnd  erbricht.  Das  Erbrochene  hat  die 
gewöhnlichen  Charaktere  des  Mageninhaltes,  reichliche  Milchcoagula  in 
einem  flüasig-schlöimigen  Monstruum,  weiß,  grauweiß,  selten  gelb  geftirbt, 
sauer  reagierend. 

Solange  die  Krankheit  auf  dieser  Stufe  der  vorwiegend  im  Darm- 
inhalt sich  abspielenden  abnormen  Vorgänge  stehen  bleibt,  pflegt  das 
Kind  fieberlos  zu  bleiben.  Aber  schon  jetzt  macht  sich  eine  Rückwir- 
kung auf  den  Gesamtorganismus  geltend.  Das  Körpergewicht  bleibt 
stehen  oder  geht  zurück  (wenigstens  ist  dieses  die  Regel),  die  normale 
Verwertung  der  Nahrang  hört  auf  Ein  Umstand,  der  bei  der  anfäng- 
lichen Geringfügigkeit  der  Störung   als    auflallig  bezeichnet  werden  muü. 

Beim  weiteren  Fortschreiten  der  Krankheit  tritt  die  Beteilignog 
der  Darm  wand  immer  mehr  hervor.  Die  Stühle  werden  wässerig.  Da  das 
Kind  eher  weniger  als  vorher  zu  sich  nimmt,  da  auch  nach  länger  be- 
stehender Verdauungskrankheit  (außer  liei  Cholera  inf)  im  oberen  Jejunam 
selten  wässeriger  Inhalt  gefunden  wird,  da  die  Nahrungsreste  im  einzelnen 
Stuhl  nicht  vermehrt,  sondern  vermindert  sind,  so  kann  es  sich  hier  nicht  am 
einen  bloßen  rascheren  Transport  der  flüssigen  Nahrung  durch  den  Darm 
handeln,  sondern  um  eine  vermobrle  Sekretion  oder  Transsudation  der 
Darm  wand.  Nach  den  Resultaten  der  Leichenantersuchung  in  solchen 
Fällen  ist  der  hauptsächliche  Ort  dieser  Absonderung  wässeriger  Flüssig- 
keit der  Dünndarm,  und  zwar  der  mittlere  und  untere  Dünndarm.  Jetst 
treten  fieberhafte  Erscheinungen  hinzu.  Die  Körpertemperatur  steigt 
gewf'ihnÜch  mäßig  hoch  und  nimmt  einen  remittierenden  Gang  an.  Das 
Gesicht  rötet  sich,  die  Zunge  neigt  zum  Trocknen,  leicht  tritt  Soor  der 
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Hondhöhle  ein.  Der  Puls  beschleunigt  aich  entsprechend  der  Temperatur. 
Dos  Erbrechen  befördert  reichlichere  schleimige  Massen  heraus.  —  Nicht 
lange  währt  aber  das  fiild  größerer  Erregtheit,  sondern  meist  entwickelt 
sich  rasch  der  allgemeine  Krüfteverfall.  Die  Augen  siuVeu  ein ,  Nase 
und  Extremitäten  werden  kübl  und  oft  genug  gehen  schwächere  Indivi- 
dualitäten schon  nach  kurzem  Verlaufe  dieses  Dünndarmkatarrbes 
(oder  Magendünudarmkatarrhes)  unter  den  Erscheinungen  der 
Erschöpfung  oder  unter  Konvulsionen,  nach  Hinzutritt  von  akuten  Lungen- 
affektionen ,  Nierenaffektionen ,  zu  Grunde,  Oder  die  Erkrankung  des 
Dünndarmes  tritt  in  den  Hintergrund,  diejenige  des  Dickdarms  in  den 
Vordergrund.  Es  entsteht  die  sogenannte  Enteritis  (Enteritis  follicu- 
laris). Die  Stühle  worden  sehr  zahlreich;  jeder  einzelne  spärlich;  die 
Cntleomng  ist  mit  Schmerzen  verbunden.  Die  BeschalTenheit  ändert  sich 
g&Dzlich,  keine  reichliche  Flüssigkeit  wird  mehr  entleert^  sondern  spar- 
liehe  Mengen  von  hyalinem,  eiterigem  oder  blutigem  Schleim  mit  dem 
ekelhaftem  Geruch  der  Fäulnis  oder  der  Verwesung.  Diese  DickJarm- 
«Dtzündung  pflegt  immer  von  stärkerem,  zuweilen  von  hohem  kontiuuier- 
lichen  Fieber  bogleitet  zu  sein ,  von  großer  Unruhe  und  Jaktation  dos 
kranken  Kindes,  von  Schlaflosigkeit,  schweren  intertriginösen  und  furun- 
knlöeen  Hauterkranlcungen.  Lungenentzündungen ,  Nierenentzündungen, 
septische  Infektionen  komplizieren  sehr  häutig  die  Krankheit.  Ihre  Ge- 
&hren  hängen  wohl  hauptsächlich  von  ihrer  Ausbreitung  über  den 
Darm  ab.  Beschräukte  Enteriten  der  untersten  Dickdarmabschnitte 
werden  of^  monatelang  ertragen. 

Wenn  die  beschriebenen  Formen  der  Erkrankung  des  Säuglings- 
dannes  häuHg  in  der  geschilderten  Weise  aufeinander  folgen,  so  bestehen 
sie  andererseits  auch  häufig  nebeneinander.  Die  Dyspepsie  dauert  oft 
leuge  an,  ohne  daß  es  zum  Dünndarmkatarrh  kommt,  anderemale  ent- 
"nrickelt  sich  letztere  oder  die  Enteritis  sehr  schuoU  u.  s.  w.  —  Man  muß 
«ich  gegenwärtig  halten,  daß  in  allen  derartigen  Fällen  die  anatomisch 
nachweisbare  Darmerkrankung  immer  nur  auf  Teile  des  gesamten  Darm- 
tractus,  niemals  aui'  den  gesamten  Darmschlauch  verbreitet  ist. 

Eine  sehr  ausgebreitete ,  gewöhnlich  den  Magen  und  den  ganzen 
Dflnndarm  in  Mitleidenachai^  ziehende  Erkrankung  beobachtet  man  nur 
bei  dem  akuten  Brechdurchfall  der  Säuglinge,  der  sogenannten 
Cholera  infantum  (summer  complaint;  Catarrhus  aestivus).  Hier 
handelt  es  sich  um  eine  in  Ge.stalt  eines  Anfalles  auftretende,  mit  einer 
mehr  oder  weniger  reichlichen  Schleimsekretion  im  Magen  und  Flüssig- 
keiteausachwitzung  in  letzterem  und  dem  Dünndarm  einhergehende  ge- 
fikhrliche  Darmstörung.  Dieser  Aufall  trifft  meistens  schon  vorher  darm- 
kranke Kijjder.  Selten  befällt  er  (in  Anstalten)  epidemisch  eine  größere 
Zmh\  gesunder  Kinder.  In  rascher  Folge  treten  reichliche  dünnflüssige 
Eutlct^rungen  aus  dem  Darm  und  schleimiges  und  wässeriges  Erbrechen 
auf,  iu  letzterem  finden  sich  schwärzliche  oder  bräunliche  Scbleimmassen 
(Blutungen  im  Magon),  in  ersterem  Blutbeimischungen.  —  Die  Reaktion 
der  Entleemngen  ist  alkalisch,  in  einem  Reagensglas  aufgefangen,  stellen 
si^t  sich  als  eine  opalesciercude  wässerige  Flüssigkeit  dar,  in  der  gar 
keine  Nahruugsreste,  sondern  nur  Schleimflocken  (reich  an  Epithelien) 
0ich  finden.  Aehnliche  Flüssigkeit  findet  man  in  den  Dünndärnten  (zu- 
weilen auch  den  Dickdärmen)  der  Leichen.  —  Die  erkrankten  Kinder 
6«berD  meist  mäßig,  zuweilen  hoch,  sind  äußerst  unruhig,  weinerlich, 
habeo  Ungstlichen  Qesichtaausdruck ,  sind  gänzlich  schlaflos.  —  Nach 
karxem  Verlauf  tritt   ein    schwerer    allgemeiner   Kräfteverfall    ein.      Die 
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Haat  verarmt  an  Wasser,  die  Augen  sinken  zurück^  die  Nase  wird  spitz, 
die  Hautfalte  steht,  die  Extremitäten  werden  kühl  und  cyanotisch ,  der 
Puls  immer  kleiner,  die  Herztöne  schwächer,  and  unter  allmählichem 
Erlüschen  der  Herzkraft  stirbt  der  Krauke.  —  Bei  etwas  längerer  Daner 
entwickelt  sich  ein  tief-soporöser  Zustand  (Hydrocepbaloid,  schwerste  HirH 
auämiej  und  eine  derbe,  wassersüchtige  Änschwellnng  der  unteren  Extrena| 
täten  (Öklerödem). 

Erheblich  unscheinbarer  als  in  den  geschilderten  akuten  Formen  der 
Digestionskrankeiten  im  Säuglingsalter ,  deren  Typen  bereits  durch  di& 
klassischen  Schilderungen  und  Lehren  der  Wieuer  und  Präger  Schule 
(Mayb  uod  Wiobbbof£b'^^,  LoESCUNca  und  Lambl*')  eudgiltig  festge- 
stellt worden  sind,  verhalten  sich  die  chronischen  Störungen  der 
Verdauung  im  ersten  Lebensjahre  —  sie,  welche  aber  vielleicht  von 
noch  größerer  Wichtigkeit  als  jene  sind ,  insofern  sie  viel  schwierigere 
Probleme  für  das  Verständnis,  sowie  tur  die  Behandlung  enthalten  als 
jene,  doch  aber  die  grolie  Durchschnittssterblichkeit  (abgesehen  von  der 
sommerlichen  Steigerung)  des  Säuglingsalters  hauptsächlich  verschulden, 
indem  sie  zu  dem  leider  jedem  Praktiker  so  geläuHgen  Bilde  der  Päd- 
atroph  ie  (LebenRSchwächo  u.  s.  w.)  in  verschiedenen  Formen  fuhren. 
Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  daß  die  schwere  Allgemeinerkrankuug,  welche 
schließlich  in  solchen  Fällen  stets  vorhanden  ist,  mit  Verdauungsstörungen 
anhobt  und  von  ihnen  bis  zum  Tode  begleitet  wird.  Parrot'»*  hebt  mit 
Recht  in  seinem  breit  angelegten  Werke  die  Wichtigkeit  dieses  Aus- 
gangspunktes der  „Athrepsie"  hervor.  Sie  wird  auch  von  vielen  Autoren 
jetzt  einfach  als  „chronische  Dyspepsie"  bezeichnet,  während  der  früher 
vielfach  übliche  Ausdruck  des  „Tabes  mesaraica"  zur  Zeit  wohl  häufiger 
auf  die  tuberkulösen  Darm-  und  Bauchfellerkranknngen  angewendet  wird. 
Aber  man  kann  nicht  sagen ,  daß  bei  diesen  Zuständen  etwa  immer  die 
ausgesprochenen  Zeichen  eines  Magen-,  Dünn-  oder  Dickdarmkatarrhs  vor- 
handen seien.  Man  sieht  z.  B.,  wie  ebenfalls  schon  Pabbot  ** "  betont, 
oft  bei  Sektionen  atrophischer  Kinder  einen  scheinbar  normalen  Darm 
vor  sich,  dessen  Inhalt  aus  den  schönsten  goldgelben  gebundenen  dünnen 
und  dicken  breiigen  Massen  besteht.  Dies  beobachtet  mau,  wenn  das 
atrophische  Kind  nicht  in  den  letzten  Tagen  oder  Wochen  des  Lebens 
(gewissermaßen  als  Komplikation)  noch  einen  mehr  oder  weniger  schweren 
Darmkatarrh  sich  zugezogen  hat  —  besonders  in  den  kühleren  Monaten 
und  bei  sorgfältig  geleiteter  künstlicher  Ernährung. 

Meist  handelt  es  eich  um  geringfügige  Zeichen  einer  nicht  gane 
normalen  Verdauung,  die  eine  lange  Zeit  unter  abwechselndem  Kommen 
und  Gehen  vorhanden  sein  können ,  ohne  besonders  zu  alarmieren.  Eine 
etwas  häufigere  Zahl,  eine  leichte  grüne  Verfärbung,  eine  geringere 
Gebundenheit  der  täglichen  Ausleernngen ,  oder  aber  eine  mangelhai^ 
graugelbe  bis  graue  oder  weißliche  Verfärbung  und  größere  Trockenheit 
derselben,  zuweilen  wohl  auch  die  Zumischung  von  etwas  reichlicherem 
Schleim,  das  öftere  Abgehen  von  Flatus :  das  sind  die  Abweichungen, 
welche  auf  die  Stöi*ung  der  Darmverdauung  schließen  lassen.  Von  selten 
des  Magens  beobachtet  man  ein  häufigeres  Regurgitieren  der  Nahnin 
anfangs  direkt  nach  der  Mahlzeit  and  so  unbedeutend,  daß  man  znnäc 
noch  an  das  physiologische  Ueberlaufen  des  Magens  denkt.  AUmähli 
aber  vergeht  längere  Zeit  nach  der  Aufnahme  der  Nahrung ,  bis  d 
Milch  in  geronnenem  Zustande,  und  stArk  sauer  riechend,  wieder  erbrochen 
wird,  aufanga  kleinere,  später  auch  größere  Quantitäten;  und  dann 
wohnlich  erst  kommt  die  längst  gefürchtete  Erscheinung:  die  Appeti 
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losigkeit,  die  Verminderung  der  Nahrangdaufnahme,  die  bia  zn  völ- 
liger Nahrungsverweigerung  sich  steigern  kann.  —  Nicht  selten  leitet 
auch  wohl  eine  akute  Dyspepsie  den  gesamten  Zustand  ein,  diese  bessert 
eich  und  an  sie  schließt  sich  dann  diese  BcheLnbar  milde  Form  einer 
sabakuten  Stöning  an.  —  Scheinbar  mild:  denn  in  den  ersten  Tagen,  ja 
Ibst  Wochen  können  die  Kinder  zunächst  wenig  Besorgnis,  namentlich 
das  ungeübte  Auge,  erregen.  Denn  das  Allgemeinbefinden  scheint 
ig  gestört ,  Fieber  fehlt ,  Koliken  meist  auch ,  so  daß  die  Kinder 
höchstens  nach  den  Mahlzeiten  etwas  unruhig  sind,  in  den  Zwischen- 
zeiten aber  kaum  abnorm  erscheinen.  Erst  wenn  dio  Magenstörung  sich 
starker  ausbildet,  wird  die  Stimmung  weinerlich,  verdrießlich,  die  Kinder 
sind  nicht  mehr  zu  freundlichem  Lächeln  zu  bringen.  —  Die  Wage  hat 
^eilich  schon  längst  vorher  den  abnormen  Zustand  viel  deutlicher  als 
di©  Betrachtung  der  Ausleerungen  verraten ;  bald  nach  Beginn  jener 
leichten  Abweichungen  der  letzteren  steht  dio  Gewichtszunahme  still  und 
gebt  dann  in  Abnahme  über.  Dio  Abnahme  ist  aber  in  den  ersten 
Wochen  relativ  gering,  so  daß  ganz  wohl  längere  Zeit  vergehen  kann,  ehe 
eine  unerfahrene  Mutter  den  Verfall  des  Kindes  an  seinem  Aussehen  be- 
merkt. —  Auch  vollzieht  sich  diese  Abnahme  keineswegs  kontinuierlich 
und  unaufhaltsam ;  es  kommen  sehr  häutig  erhebliche  Besserungen  mit 
neuer  Zunahme  vor,  und  so  kann  ein  monatelanges  Schwanken  des  Zu- 
standes  zwischen  Leben  und  Tod  sich  entwickeln.  Die  schließliche  nicht 
mehr  aufzuhaltende  Abnahme  leitet  sich  meistens  mit  der  zunehmen- 
den Appetitlosigkeit  ein.  Dann  zehrt  das  Kind  nur  noch  vom  eigenen 
Leibe  und  zwar,  wie  OHLMt^u-ER '^^  durch  genaue  Anah'sen  exakt  nach- 
gewiesen, vorwiegend  von  seinem  Fette.  Gerade  durch  diesen  absoluten 
Fettschwund  entwickelt  sich  dann  jenes  Bild  des  greisenhaften  Säug- 
lings, das,  so  oft  schon  geschildert,  doch  immer  von  neuem  das  Ent- 
setzen des  Arztes  hervorruft,  dem  es  vorgeführt  wird,  und  welches  höchst 
charakteristisch  sich  von  dem  Bilde  der  Cholera  infantum  mit  seinem 
„Wasserschwund"  der  Organe  unterscheidet.  —  Außer  diesem  Zu- 
stande, der  schließlich  absolut  nichts  anderes  als  ein  Verhungern  ist  (mit 
n  dem  Hungertode  charakteristischen  Erscheinungen,  dem  Sinken  der 
rw&rme  etc),  drohen  dem  atropbierenden  Kinde  noch  die  verschie- 
densten Komplikationen  (namentlich  Pneumouieu,  septisch»  Infektionen 
und  Hirnhaut-,  NiereuentzQndungen)  als  Todesursache.  Sie  sind  auf  die 
außerordentlich  sinkende  Widerstandskraft  dieser  hungernden  Organismen 
geg«D  jedwede  krankmachende  Ursache  zurückzufQhrnn. 

In  allcmenestcr  Zeil  ist  von  der  Ei^TEiN'rtchori  Kliiiik  aus  ein  interwsiantcr 
Vrp'uch  ppinafht  wonipn,  die  pohweren  Grfahrni  iler  W'rdiuiuji^^j'tornjigen  im 
.Säfi)£liiitc>*altor  lu  *'rklän?n.  Epstein  unt^rwlieidet  dir  IhKjx'pMr  iin<l  (injitropiit^ritiÄ. 
Nur  1*01  leUtfryr  .*o!]  eine  Allpoincincrkraiikung  den  Örjnini^^miw  vnrhmulpn  win. 
C5»:kny  und  Mi>tiKn»*  erklären  nun  die  letxtorr  diin-h  eine  septrst-hc  (Itoktprielle) 
Infektion,  welche  dureh  ein  Kiiidringen  von  Staphvl*»-  und  Stivplokokkeii  in  den 
Orgaiii9tDU.<«  vnm  Darme  a\is  bediiijft  no'm  i»<iU.  S»  peifttreifh  nucli  vieU-n  lÜ<'htnngon 
t^!£UNY  A  Auj^führunfrnn  **ind,  und  so  Koeigiifl,  i\as  WrHtJindnift  für  die  Knt^U'hiing 
der  oben  eenanuton  Komplikationen  zu  eröffnen ,  i»o  wenip  kann  zupepelwn 
wrrden,  c&ß  cic  ilaj*  l<al**el  der  (iefahren  uiwerer  Erkraukmi«  li>}*eii.  Die  giuizo 
Eiotf'iJung  der  Vcrdnunnp*tt«>nini[cn  von  KpSTEDf  kann  nicht  als  gliickiieh  und  alii 
FortiK^hritt  ffrgen  die  kW»-if*che^  Sfininlik  der  Wiener  Schule  betmehtH  wenlen. 
l>t?tin  daß  eben  i*rhnn  bei  der  DystM'|Jsie  ein  AUgemeinleidon  vorhanden  ipt ,  geht 
wi«  drm  StiU^tand  und  der  Abiianiue  dt»  KoriK-rgewichU  hen-or.  Hier  hat  die 
For*cJiiing  ein7.(if«eUen,  nicht  erwt  bei  der  Untor;*uehnnp  der  Znstande  von  Kindern, 
dir  bon'-jt*'  ein  Viert/'l  oder  ein  Dritlel  ihres  Anfangsgewiehtet*  verloren  liAl>on.  Avich 
ttdd  )hc  au«  der  Eii^TElN 'sehen  Khnik  hcrvor^cgiuigcneii  V'nlen*uehungen  fast  «äiut- 
Icb  AU  N«'Ugü)x)renen  und  gau/  junj^en  Säughngeu  angestellt ,  und   es  ist  erst  noch 
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3)  «f  baktaKHÜa  Yi 

äzcD  «cbld&ehai  Eüifcl  «aattbca,  konate  aon 

■rdiiM,  Ab«r  m  §a&t^  kier  4o^  «ä  UatcEKlMd  statt.  Im 
Falfe  kaftUi  ea  «ek  skkft  ■»  abnoriiie  Bwiitkaageg  tmr  'Sahnm^ 
awiiw u  *^gfHf  vm  cum  quantitAtiv  oder  qaelitatiT  aader« 
MitfctittBg  der  Hiwff^k— ^  Kakraa^atofi»  mr  gebotaaen  OTHaaifniTiiiiinj, 
ala  aie  ia  der  M  ottanaflck  Torkaadca  «ad. 

80  ffldM  «eh  ta  dea  reockiedeoeii  Mekltränken  und  Breien, 
wetelw»  dam  *^ng^ng  Mit  oraltea  Zeiten  neben  der  Brurt  in  de&  späteren 
If analen  daa  «taten  Lebeneyakr»  gereicht  zn  verdea  piekten,  qaaotitAtiT 
▼mI  wenicer  Eiveif  nad  Fett  ala  in  der  Mattenoikk,  und  di««e  beiden 
Stofle  voMm  noch  in  Geatalt  Toin  PflanaeneiweiS  and  «ngenögeDd  emnl- 
ftarten  FeU  (Botter  oder  Schmalz),  ferner  qualitativ  %n  Stelle  de:3  Mäck- 
Mukaca  daa  Hehl,  ein  gröfiere  Verdaanngsarbei t  bedingend« 
Sdrpar  ab  der  erstere.  In  den  ersten  LebensaMmaten  kann  die  letztere 
nnr  In  tetw^hrlnkten  Grenzen  geleistet  Verden,  da  nnr  die  Parotis  des 
Hftogliiigii  ID  den  2  enten  Monaten  das  diastatisclie  Fennent  enthilti 
Vlkrand  ca  der  Snbmazillaris  und  dem  Pankreas  noch  fehlt  (Zwkztkl  *^). 

JÜUrdifujM  gilt  tJit^mr»  nirJit  für  jpiU  Mekhofie,     Wiä  jfOfH  neu«  Vmterguckun- 
tfm  Uhrfmt  rnii  welrlim  mfin  AmsUtent.  Dr.  CarttenSf  *«r  Zeit  ttoch  b«9ekä\ 
ist,  Krfabrfft  tfetrissf.  Mrhlartett  fnirkt  die  KmdtrmtkU)  aueJt  im  Darme  «r 
juHf/er  Sämfitru/e  eine  yan:^   vorziigtieke  Äusnüh^ing,     Do  die  U\ 
^tm  tmnh  niffil  afujf^frhJoMßen  Mtnd,  so  t/tod/  diexe  That9aehe  xunäckti 
RnfUhriunif  fituhn. 

Bei  Alteren  Säuglingen  liegt   der  Schaden    der    Mehlcahrung   haupt 
aftchlicl)    in    dor   (]  u  a  n  r  i  ta  t  i  v   ungeDügenden    Mischong   derselben : 
wenig   Kiweiß,  nud   vor  allem  viel  zu  wenig  Fett. 

Wff0  rg  mil  ifrtn  A'«/icm  der  „Dextrin ixitrnn</"  der  Stßrhe  in  dem  MOffenamt 
ten  „Kindrrmrhtrn"  auf  mrh  hat,    davon  kann  man   siek  leiekt    iiher^eugen^    9ftm^- 
num    finr    ror«rhrifttimdßitj     heryrtitrUtr    Ne  »tle'  sehe ,     Kufe  cke'  sehe .     Ra  de-^ 
mnekrr'  »rke.  (odr^r  wir.   dir  Kindermehle   xrrnnt   heißet!    mögrn}    Supite   ftntrr   dnm- 
Mihmakvjt  mit  Jtjti  hrhandelt.     Sofort   ttirht   man   etnr   ijroßr   Zahl   htai*rr  Srhottm 
u»d  Krdmrin,  wrhhc  t***rerätulertem  SiÖrknnehl  etUsprecheft.     Sar  ein  kleiner  Tnf 
der  uwjvliciHtrn  Brnfatidteile  färbt  xirk  rothrauu,  xum  Zeiehen,  daß  er  au»  dextrini^ 
Hierter   Stärke  hfHtebt.     Eine  jUmnahme  niorht    unter    dfm    dem    Verf.    h'knnnten 
Surrot/atrn   nur  Meilin' 9  fowL     In  dirfcm  Präparat  ist  das  MrM  durch   Mal\ 
ttdhrend  der  Fnhrikation  umt/etra/idelt-     Bereitet  man  da*  Mrllin's  food  90  tcie  die 
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MrhU,    90   ^rhfiU   man    eine    dUnria   bräunliche    Suppf    in    treirher    luikro- 
iihrrftaupt    trrni/^  Srhnllrn  unrhirrishar   ninti ;    flirrte    aber   färben    sieb  mit 
*ht  blau.  MeUluH  fttod  ttrheiat  also  in  der  Haupt vn che  nut*  Ihxtrin  und  Mal- 
XU  brxtrhrft.     Naeh  der  Anteeittun*/  de.»  Kr\eu(jers    aoll  ea  auch  nur  mit  Milch 
li»eht  yt-rcieht  werden.     Die  »o    xubereiietc  Mileh    int    aher   im   Britiofcn   nicht 
haUhar. 

Aber  auch  das  einzig  brauchbare  Surrogat  der  Muttermilch ,  die 
Tiermilch  (Kuhmilch,  Ziegenmilch,  Eselinnenmilch),  ist  der  ei-steren 
weder  quantitativ  noch  qualitativ  gleichwertig.  Die  Milch  der  Tiere 
enthält  erheblich  weniger  Zucker  als  die  Muttermilch  (am  nächsten 
kommt  ihr  in  dieser  Beziehung  die  Eselinnenmilch)  nnd  weniger  Fett, 
aber  bedeutend  mehr  Eiweiß.  Da  der  Säugliogsdarm  aber  sowohl  EiweiÜ 
wie  Fett  und  Milchzucker  vom  ersten  Lebenstage  an  zu  verdauen  ver- 
mag, so  sollte  man  meinen,  müßten  sich  diese  Unterschiede  leicht  aus- 
gleichen. Denn  die  35  g  Eiweiß  -j-  35  g  Fett  -f-  48  g  Zucker,  welche 
in  einem  Liter  Kuhmilch  enthalten  sind,  liefern  doch  annähernd  dieselbe 
KniftmoDge,  666,8  Kalorien  (vergl.  v.  Noorükn*^),  wie  die  10  g  Eiweiß 
-|-  40  g  Fett  -h  70  g  Zucker,  die  den  "Wert  eines  Liters  Muttermilch 
(=  700  Kalorien)  darstellen.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Verabreicht  man 
einem  Säugling  in  den  ersten  Lebensmonaten  reine  (auch  möglichst  bak- 
terienfreie) Kuhmilch,  so  fängt  er  in  der  Regel  (Ausnahmen  kommen 
freilich  nicht  gar  selten  vor,  wo  auch  reine  Kuhmilch  von  Anfang  an 
von  glücklich  organisierten  Magendarmkanalen  gut  vertragen  wird)  schon 
nach  kurzer  Zeit  an,  diese  Milch  teilweise  und  auch  ganz  zu  erbrechen, 
und  daran  schließen  sich  die  Zeichen  gestörter  Darmverdauung.  Die 
Praktiker  haben  diese  Unverdaulicbkeit  der  Kuhmilch  schon  lange  (vgl. 
L  B.  KürrNKK*')  auf  den  hauptsächlichsten  Eiweißkörper  der  Kuhmilch, 
das  Gase  in  bezogen,  unter  dem  Einfluß  des  Labfermentes  gerinnt 
dieses  zu  dicken,  derben  Klumpen  im  Säuglingsmagen  von  denen  man  an* 
nahm,  daß  sie,  den  Verdauungssäften  ungenügend  zugänglich,  im  Dflnn- 
danue  einer  fauligen  Zersetzung  anheimfielen  und  infolge  davon  wieder 
zn  Schädigungen  des  Darmrohres  führten.  Dahingegen  die  Muttermilch 
in  searten,  dementsprechend  zahlreicheren,  Flocken  gerinnt,  die  leicht  von 
den  Verdauungssäften  durchdrungen  werden  können. 

Der  Grund   die^e.^    eernchicdrnm    Vcrhaltm»   linjt   darin,   daß  die    TirrmUeh 

dE(M   Caetr'in  in  \reii  ijr6ßrrcr  Konxentrotion  enthält  nud   viel  reicher  an  Kolksahen 

«I«    äie    Men/tehrn m ilvh.      Eilte     ehtm isehc      Vergeh iedenheit     drjt    Kuh-     und 

'•ins    teurde    schon    läntjstt     von    Simon  * ».     Hi  ediert  ',    Kch  re.r^^ 

€Mg9nomrnfm ,    eine   Fra'je .    die    aber   von    kompetenten    Chemikern,    x.    B, 

marAtrn*'.    noch   als  offen  betrachtet   tcirrl.      Im  Falle  die   Unterauchnngen 

r.  Sto  ntat/h'  ti*'*  sich  betttätiffcn,  kann  es  fraglich  erBcbeitten,  ob  der  Eitreißkörper 

fitr    Frauenmilch  überhaupt   als    Case'tn   bcxeiehnrt    tcerden    darf. 

Praktisch  kommt  es  auf  die  schwerere  Verdaulichkeit  der  unverdünnten 
Tiermilch  an,  nud  diese  kann  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  nicht 
«öden»  als  durch  Verdünnung  der  Milch  mit  Wasser  ausgeglichen  werden. 
Wenn  e«  damit  gelingt,  einen  qualitativen  Fehler  in  der  Säuglingsem äh- 
ig  sa  heben,  so  tritt  aber  ein  quantitativer  Mangel  neu  auf. 
to  in  der  verdünnten  Kuhmilch  sind  die  NahrungssbofTe  in  wesent- 
ich  geringerer  Konzentration  vorhanden  als  in  der  Mutter- 
milch. Es  gilt  dies  ganz  besonders  gegenüber  dem  so  mächtigen  Kraft- 
spender, welchen  das  Fett  darstellt,  der  schon  au  sich  in  der  Kuhmilch 
tp&Hirher  als  in  der  Muttermilch  enthalten  ist  (um  0,3— 1,0  Proi:.).  Jetzt 
bekommt  der  Säugling  entweder  zu  wenig  Nährmaterial  und  wird  in- 
folgedeesen  allmählich  genötigt,  vom  eigenen  Leibe  «u  zehren  (Atrophie !), 
odftr  er  bekommt    das   nötige   Material    in    zu   großen    Wassermengen  — 


dies  führt  wieder  zu  größerer  Verdaumigsarbeit  und  schließlich  bot 
Schädigung  der  Arbeiter,  d.  h.  de»  Epithelrohres  Das  Problem  der 
kunstlichen  Emähning  nach  dieser  Richtung  hin  wird,  wie  Biedkrt*, 
wenn  auch  anfänglich  mehr  in  der  Absicht,  das  Caseln  besser  zu  emnl- 
giercn  atu  den  N&hrwert  der  Nahrung  zu  steigern,  schon  seit  Jahreo  be- 
tont bat ,  in  der  GeuHnnung  einer  künstlichen  Nahrung  von  größerem 
Fottgehalt  be8tehpn.  Indessen  lehrt  die  Erfahrung,  daß  doch  eine  sehr 
große  Zahl  von  normalen  Säuglingen  mit  der  größeren  Arbeit,  welche 
die  künstlich  zubereitete  Kuhmilch  ihren  Verdauungsorganen  macht, 
fertig  werden  und  dal>ei  gedeihen. 

Aber  es  giebt  eine  andere  Schädlichkeit,  welcher,  wenn  sie  mäßige 
Grenzen  einigermaßen  überschreitet,  kaum  ein  Sänglingsdann  sich  ge- 
wachsen zeigt.  Dies  ist  die  bakterielle  Verunreinigung  der 
Milch.  Die  Milch  ist  einer  der  besten  Nährböden  fftr  alle  saprophy- 
tischen  und  pathogenen  Bakterien,  und  bei  dem  Geschäfte  der  Milchge- 
winnuncj,  ganz  besonders  vom  Stallvieh,  doch  auch  vom  Weidevieli,  findet 
sich  reichliche  (^^elegenheit  fflr  ihre  Infektion  mit  diesen  Mikroorganismen. 
Es  ist  dabei  ganz  abzusehen  von  den  pathogenen  Bakterien,  die  mit  der 
Erzeugung  der  Verdauungsstörungen  des  Säuglings  kaum  etwas  ku  thun 
haben.  Schon  die  OberBäche  des  Ruh-  oder  Tiereuters  ist  reichlich  von 
Bakterien  besetzt,  und  von  dort  wuchern  letztere  in  die  Milchgänge  des 
Euters  herein,  so  daß  bei  jedem  Melken  die  ersten  Striche  eine  sehr 
bftkterienreiche  Milch  entleeren.  Die  später  entleerte  Milch  ist  zwar 
selbst  baktericufrei,  wird  aber  durch  die  Hände  des  Melkers,  durch  die 
Wände  der  nicht  sterilen  Sammelgefäße ,  durch  hineinfallenden  Staub, 
Kotpartikcichen  etc.  auch  bei  reinlicher  Behandlung  stets  infiziert.  Ist  auch 
die  Zahl  der  auf  diese  Weise  der  Milch  zagefülirten  Mikroorganismen! 
von  vornherein  gering,  so  vermehren  sie  sich  in  dem  guten  Nährboden 
doch  höchst  rapid.  Bei  dieser  Vermehrung  gehen  Umsetzungen  der 
Nährstoife  der  Milch  vor  sich,  welnhe  zur  Bildung  von  giftigen  Sub- 
stanzen  führen.  Hierbei  braucht  der  Geschmack  und  unter  Umständen 
auch  die  Reaktion  der  Milch  sich  noch  nicht  auffällig  zu  ändern;  denn 
die  Bildung  von  giftigen  Stoifwechsolprodukten,  z.  B.  aus  dem  Casein, 
und  die  saure  Gärung  des  Milchzuckers  gehen  keineswegs  zeitlich  kon- 
gruent. In  der  heißen  Jahreszeit  können  sich  derartige  Umsetzungen 
wahrscheinlich  schon  im  Laufe  weniger  Stunden  vollziehen.  Su  wird  das 
Nahrungsmittel  ein  Träger  von  giftigen  Substanzen,  welche  nunmehr  in 
den  Darmkanal  des  Säuglings  geraten  und  dort  das  Protoplasma  der 
Epithelien  schädigen  und  zu  einer  normalru  Verdauung  unfähig   machen. 

Andererseits  gelangen  aber  auch,  wenn  die  Milch  schon  stark  in- 
fiziert ist,  Bakterien,  besonders  Dauerformen  solcher  in  den  Magen,  ver- 
weilen zum  Teil  nur  kurze  Zeit  hier  und  werden  mit  der  Nahrung  in 
den  Darm  weiter  befördert.  Hier  setzen  sie  ihr  Werk  einer  abnormen 
Umsetzung  der  Milch  fort  und  werden  dann  die  normal  im  Dann  vor- 
handene Bakterienvegetation  (namentlich  des  Bacterium  lactis  aerogenea, 
welches  nach  Escuekicu's  '  ^  schönen  Unterfluchuugen  den  oberen  Dönn- 
darm  bevölkert)  verdrangen,  beziehentlich  ihre  nützliche  Funktion  beein- 
trächtigen. So  kommt  es  neben  den  von  außen  zugeführton  giftigen 
Stoffen  zu  einer  weiteren  Vermehrung  derselben  innerhalb  des  Darm- 
kanales  und  zu  fortgesetzten  Insulten  derjenigen  Partien  des  Darmrohres, 
wo  diese  Baktorienprodukte  länger  ver^veilen. 

Die  hier  vorgetragene  Lehre  über  die  baktenollen  Ursachen  der 
Kinderdarmerkraukungen   ist    zu  einem  guten  Teil  hypothetischer  Natur. 
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Denn  obwohl  bereits  Gifte  durch  Einwirkung  von  Bakterien  auf  Miloh- 
bestandteile,  besonders  auf  Käse,  experimentell  dargestellt  worden  sind 
(Vaughan'3,  Plüogk**),  so  hat  man  derartige  Gifte  aus  dem  Darminhalt 
TOD  Säuglingen  bisher  nicht  dargestellt  und  ebenso  wenig  Wirkungen 
solcher  Toxine  auf  den  Darmkanal  studiert. 

Ob  aach  auf  andere  Weise,  als  mit  der  Nahrung,  Bakterien  oder 
Bakteriengifte  in  den  Säugliugsdarm  gelangen  können,  darüber  ist  nichts 
bekannt.  Es  könnten  dafür  die  Beobacbtungeu  von  Epidemien  cbolera- 
artiger  Erkrankungen  in  Findolhäusem  sprechen,  wo  sämtliche  Kinder 
an  der  Mutter-  oder  Ammenbrust  liegen  (Epstein  >•).  Doch  sind  die 
Ätiologischen  Verhältnisse  derartiger  Ereignisse  noch  genauer  2u  studieren. 

Eine  etwas  abgesonderte  Stellung  nimmt  in  ätiologischer  Beziehung 
die  Cholera  infantum  ein.  Sie  verdankt  ihre  Eutstehuug  jedenfalls  einem 
anderen  und  viel  intensiveren  Gifte  als  die  gewöhnlichen  Magen-,  Dünn* 
und  Dickdarmkatarrhe  des  Säuglings.  Näheres  ist  hierüber  noch  nicht 
bekannt.  Nur  eine  Tbatsacho  steht  fest:  daß  die  äußere  Lufttemperatur 
eine  sehr  wichtige  Rolle  bei  ihrer  Entstehung  spielt.  Denn  die  Häufig- 
keit ihres  Auftretens  folgt  in  allen  größeren  Städten  der  Welt  fast  mathe- 
matisch genau  dem  Ansteigen  der  Hommorwärmo  im  Juni  und  Juli  und 
sinkt  mit  derselbea  im  August  und  September. 

DaO  auch  die  Brustkinder  nicht  immun  gegen  Erkrankungen  de.H 
Darmkanales  sind,  muß  noch  erwähnt  werden.  Doch  liegen  ihren  Magen- 
katarrhen andersartige  Ursachen  zu  Grunde,  die  mehr  den  ätiologischen 
Momenten  beim  Erwachsenen  ähneln.  Hierzu  gehört  namentlich  die  Ueber- 
fÜtterung,  femer  vorübergehende  Abweichungen  der  Beschaffenheit  der 
mötterliohen  Milch,  stärkerer  Zuckergehalt  derselben  während  der  Men- 
struation oder  Uebergang  von  mehr  oder  weniger  giftigen  Stoffen  aus 
dem  Dannkanal    der  Mutter   in  deren  Milch  (z.  B.  Alkohol,    Seibeht**'). 


Behandlung. 

Wir  haben  in  der  Einhaltung  gos^'hen,  wie  in  dor  Ernrihning 
des  Kindes  die  hauptsficlilichstcn  Schädigunt^en  enthalten  sein  können 
and  oft  genug  enthalten  sinti,  welche  zu  der  pjitsiehung  und  Unter- 
h&Itang  der  Verdauungsstrirungen  des  Säugling.s  führen.  Eine  ein- 
gehende Kenntnis  der  Ernährung  des  Säuglings  ist  also  das  A  und 
doR  O  aller  Behandlung  seiner  Magendannkrankheiten. 

Wir  kennen  dunrh  die  verdienstvollen  Untersnrhungen  von  Ahl- 

FELDT  ',    HÄUNER^",   CaMEUER  *  \    PFEIFFER  '^^   ^"^   U.a.  jCtZt  gCIiaU 

die  durchschnittliche  Menge  der  von  einem  in  normaler  Weise  wach- 
senden und  gedeihenden  Säugling  täglich  aufgenommenen  Muttermilch. 
Sie  beträgt: 

in  der     1. — 4.  Lebenswoche  250 — 650  g 
in  der     5.-8.  „  700  —  900   „ 

in  der     9.— 12.  „  900 

in  der  13.-  IG.  „  960—970  „ 

in  den  folgenden  Monaten  (bis  Ende  dos  7.)   1000  „   täglich. 

Von  da  an  nimmt  die  Menge  der  von  der  Brust  gelieferten  Milcli 
wieder  ah,  je  nach  der  Individualität  der  Mutter  bis  zum  0.  Monat 
in  molir  oder  weniger  starkem  (Jrade,  oft  aueh  bis  zum  Jahresende 
und  länger  rei<-lilich  Hieliend.  Im  Durchschnitt  dürfte  —  in  Deutsch- 
land wenigstens  —  die  aussc  li  ließlich  o  Ernährung  an  der  Brust 
selten  über  den  9.  Monat  hinaus  fortgeführt  werden,  meist  schon  vom 
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6.  und  7.  Monate  an  sich    mit   Beinahrung   verknüpfen.    Man    wird 
also    im    allgemeinen    nicht    fehlen,    wenn    man   für    den    1.    Mona^l 
ein  tägliches  Quantum  von  350,   für   den  2.  von  800,  für   den  3.  voa^ 
900  g  und  von  da  an  von  einem  Liter  Muttermilch  als  normale  Säuf;- 
lingsnahrung  festsetzt.     Freilich  darf  hierbei  nicht  vergessen  werden,, 
daß  sehr  viele  Brustkinder  mit  erheblich  geringeren  Quantitäten  aus-" 
kommen  und  gedeihen. 

Der    Liter    Muttermilch    aber    (nach    den    monatelang   b< 
mehreren  Wöchnerinnen  fortgesetzten  sorgfältigen  Analysen  des  Herrn 
Prof.  Franz  IIofmann,  des  Hygienikers  an  der  Leipziger  Universität, 
welcher  mir  die  Benutzung  seiner   noch  nicht  veröffentlichten  Zahlen 
gütigst  gestiittete)  enthält  im   Mittel  folgende  Nährstoffi 
in  Gramm: 

Eiwei8     Fett     Milchzucker     Asche 
10,3       40,7  70,3  2,10 

Es  gelten  diese  Zahlen  für  die  Dauermilch  der  Matter^  so  wie  sii 
bei  votler   Laktation    monatelang    gebildet    wird.     Die    Erstlings 
milch,  wie  Analysen    der    in    Gehäranstalten    von    Frischentbundenen  ge- 
lieferten Milch  zeigen,    enthält    im    Liier   20,8  bis  32,0  Eiweiß;   29,3  hlB. 
39,9  Fett;  n*i,7   bis  65,4  Zucker;  2.7   bis  3,3  Asche.  | 

Die  Resultate  der  HoFMANN'schen  Analysen  weichen ,  wie  man 
sieht,  von  de»  bisher  bekannten,  z.  B.  den  von  J.  König  angegebenen 
und  neuerdings  noch  von  Soxhlet"*'  verwerteten  Zahlen  nicht  un- 
erheblich ab.  Am  meisten  näljcrn  sich  ihnen  die  Angaben  von 
Pfeiffer''-*  ^"j  aber  auch  dieser  Autor  finiJet  namentlich  in  den 
ersten  sechs  Monaten  einen  bedeutend  höheren  Eiweiligehalt  und  einea, 
etwas  geringeren  Gehalt  an  Fett  und  Kohlehydraten.  Sein  Asch< 
gehalt  stellt  sich  auch  etwas  niedriger. 

Man  ersieht  aus  den  oben  angeführten,  mit  mustergiltigen  M( 
thoden  gefundenen  Zalilen  Hofmamn's  mit  einer  gewissen  Verwun- 
derung, wie  gering  dt-r  betrag  an  Eiweißsubstanzen  ist,  mit 
welchem  das  Kind  nicht  nur  seinen  Stoffwechsel  bestreitet,  sondern 
auch  den  Aufbau  und  das  Wachstum  seiner  Organe  besorgt.  Um- 
gekehrt ist  der  Fettkonsuni  in  der  Nahrung  beim  Brustkinde 
h5her,  als  alle  bisherigen  Analysen  angeben,  und  man  erkennt  die 
schon  betonte  große  Wichtigkeit  gerade  dieses  Nährstoffes  im  Moff- 
wechsel  des  Säuglings.  Auch  der  mittlere  Zuckergehalt  der  Muttcn 
milch  ist  höher,  als  man  bisher  annahm.  Sehen  wir  uns  aber  di^ 
einzelnen  Nährstoffe  der  Muttermilcli  in  Bezug  auf  ihre  Eigensch; 
als  Kraftquellen  an,  so  leuchtet  wieder  die  große  Bedeutung  deJ 
Fettmenge  ein.  Denn  diese  macht  gerade  die  Hälfte  der  vom  Eiweiß 
und  vom  Zucker  zusammen  gelieferten  Gewichtsmenge  aus.  Da  aber 
das  Fett  bei  seiner  Verbrennung  ungefähr  die  doppelte  Menge  von 
Kalorien  ergiebt  als  Eiweiß  und  Zucker,  so  ersieht  man,  daß  das 
Fett  der  Muttermilch  gerade  die  Hälfte  aller  Kraft- 
quellen, Ober  welche  das  Kind  verfügt,  dem  Säuglinge  gewährt. 

Schon  hier  sei  beiJäulig  erwähnt,  dali  —  die  Richtigkyil  der  obigen 
Analysen  vorausgesetzt  —  alle  bisherigen  Versuche,  eine  sogenannte 
künstliche  Muttormilch  durch  Mischungen  von  Milch  und  Rahm  herbei- 
zuführen, schon  deshalb  als  ungenügend  bezeichnet  werden  müssen,  weil 
der  erreichte  Fettgehalt  noch  wesentlich  zu  niedrig  ist.  Wenn  z.  B,  ein 
im  übrigen  rocht  verdienstHcher  Versuch ,  durch  Mischung  von  Kahm 
und    Milch    und   nachherige    Peptoniaierang   und    Sterilisierong    des  Qe- 
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mischea  eine  künstliche  SäDglingsnabniDg  darzastellf^n,  sioh  mit  eioem 
Fettgehalt  (der  nachher  darch  Wasserzusatz  zuberoiteten  Milch)  von 
2,2  Proz.  begnügt,  so  leuchtet  der  große  Abstand  dieser  künstlichen 
Huttermilch  von  der  natürlichen  sofort  ein.  Bei  der  neuesten  Rechnung 
van  SoxiiLET*'*,  welcher  das  fehlende  Pett  durch  erhöhten  Zusatz  von 
Milchzucker  zu  ergänzen  sucht,  müßten  statt  1,32  Proz.  1,54  Proz.  Fett 
durch  Zucker  ergänzt  werden,  und  (da  die  Muttermilch  nicht  6,21  Proz., 
4oadem  7,03  Proz.  Zucker  enthält)  außerdem  nicht  2,9G  Proz.,  sondern 
3,78  Proz.  Zucker  als  Ersatz  für  den  geringeren  natürlichen  Gehalt  seines 
Gemisches  hinzugefügt  worden.  1,64  Proz.  Fett  entsprechen  nach  Soxhlet'b 
Bechnung  (Rubner)  3,73  Proz.  Zucker.  Statt  9,40  Proz.  müßte  das 
BLBT'sche  Gemisch  also  10^6  Proz.  Zucker  enthalten.  Doch  würde  diese 
»nge  allerdings  insofern  wieder    etwas  verringert    werden    können,    als 

[LET  den  £iweißgehaH  der  Muttermilch  mit  2,29  Prozent  ansetzt, 
w&hrend  er  in  Wahrheit  nur  1,03  beträgt;  also  1,26  weniger.  Wenn 
dieser  größere  Botrag  des  SoxiiLKT^schon  Kuhmilchgemisobos  an  Eiweiß 
vom  Säugling  als  Kraftquelle  genügend  ausgenützt  wird,  so  könnte  er  die 
Steile  des  nach  obiger  Rechnung  noch  fehlenden  Zuckers  vertreten.  Viel- 
leicht ist  es  so  zu  erklaren,  daß  von  einigermaßen  kräftigen  Verdauungs- 
organen des  Säuglings  das  SoxuLST^scbe  Gemisch  in  der  That  gut  ver- 
tragen und  verwertet  wird.  Auch  das  BiEnKarVche  Rahmgemisch  enthält 
zu  wenig  Fett  und  zu  wenig  Zucker.  Auch  hier  ließe  sich  der  geringere 
Fettgebalt  durch  reichlicheren  Zuckerzusatz  auugleicben  —  wenn  nur  der 
Babm  eine  konstante  Größe  wäre,  was  er  ja  eben  nicht  ist  Hierüber 
und   aber  sonstige  EigenHchafren  dieses  Oemischefl  später. 

Es  ist  also  bisher  nicht  gelungen,  ein  Ueiuisch  herzustellen,  welches 
in  Bezug  auf  die  Zusammensetzung  der  einzelnen  Nährstoffe  der 
Muttermilch  wirklich  gliche,  auch  nur  derjenigen,  wie  man  sie  sich 
nach  den  bisher  tiekanntcn  Analysen  vorstellte.  Noch  schwieriger  wird 
die  Aufgabe  gegenüber  den  hier  vortielejjten  Resultaten  der  besten 
Analysen.  Denn  immer  liegt  das  Hauptproblem  —  wie  nicht  genug 
betont  werden  kann  —  in  dem  so  ganz  bedeutt'ndeii  FVttf:;<!hall  des 
natürlichen  Nahrungsmittels.  Die  —  wie  in  den  ätiologischen  Be- 
trachtungen begründet  wurde  —  notwendige  Verdünnung  der  Kuh- 
milch beeinträchtigt  deren  Wert  in  Bezug  auf  den  Kiweiß-  und  Asche- 
gehalt nicht,  sondern  erhöht  ihn.  Aber  leider  wird  dabei  im  gleichen 
Verhältnisse  die  an  sioh  gerin fjere  Fettmenge  vermindert,  und  sie  läßt 
sich  nicht  wie  der  Zuckergehalt  einfach  künstlich  wieder  steigern. 
Denn  es  kommt  ja  hinzu,  daü  das  Fett  in  einem  ganz  besonderen 
Agg  regatzustande,  in  demjenigen  einer  äußerst  feinen  Emul- 
sion, in  der  Muttermilch  enthalten  ist  Diesen  aber  in  einem  künst- 
bchen  Gemisch  wieder  in  gleicher  Weise  zu  erzielen,  ist  die  noch  nicht 
gelöste  Aufgabe. 

Aus  diesen  Betrachtungen  geht  hervor,  daß  zur  Zeit  noch  immer 
die  einzige  ihrem  Zweck  voll  entsprechende  Ernährung 
des  Säuglings,  die  einzige  der  Entstehung  schwererer 
Verdauungskrankheiten  sicher  vorbeugende  Krnfihrung 
des  Sfiuglings  diejenige  an  der  Mutterbrust  ist. 

Dieses  Axiom  muß  gerade  jetzt  ernst  und  dringend  hervorge- 
hoben werden.  Denn  man  begegnet  auch  bei  Acrztcn,  angesichts 
der  ganz  unleugbaren  Fortschritte,  welche  die  künstliche  Ernährung 
in  den  letzten  Jahren  gemacht  hat,  zur  Zeit  häufig  der  Meinung,  als 
Mi  in  letzterer  schon  ein  voller  Ersatz   für  die  natürliche  Ernährung 
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des  Säuglings  geboten,  und  als  sei  es  unnötig,  auf  der  letzteren,  wenn 
irgend  möglich,  zu  bestehen.  Derartigen  Ansichten  gegenüber  muS 
es  bündig  ausgesprochen  werden:  der  Arzt,  welcher  eine  Mutter,  die 
nähren  kann ,  aus  irgend  welchen  äußeren  Rücksichten  von  dieser 
Funktion  dispensiert,  ihr  wohl  gar  davon  abrät  und  auf  die  künstliche 
Ernäiirung  verweist,  versäumt  seine  PÜicht  und  versündigt  sich  nicht 
nur  an  dem  seiner  Fürsorge  anvertrauten  Säugling,  sondern  an  der 
Generation.  Denn  die  Nichtübung  der  Funktion  von  Seiten  des  Einzel- 
individuums in  zahlreichen  Füllen  muü  ein  immer  stärkeres  Versiegen 
derselbe!]  von  Geschlecht  zu  Geschlecht  zur  Folge  haben.  Wenn  die 
Untersuchungen  von  Escherich-Büller^  in  München  und  Neümann- 
Graetzeu"^  in  Berlin  dargethan  haben,  daß  in  der  Arbeiterbevölkerung 
dieser  Städte  das  Säuggeschäft  auch  seitens  der  verheirateten  Frauen 
nur  zu  einem  sehr  kleinen  Teil  durch  Zeitmangel  oder  Leichtsinn,  zum 
größten  Teil  durch  Unfähigkeit  verhindert  wird,  so  kann  darin  nur  ein 
Degenerationszeichen  der  Rasse  erblickt  werden.  Die  Regenerierung 
kann  aber  nur  durch  Uebung,  wo  es  nur  irgend  möglich,  erreicht 
werden.  Es  mag  aulierdem  hier  wenigstens  angedeutet  werden,  daß  auch 
eine  etwas  gröliere  Aufnjerksamkeit  auf  die  jungen  Mädchen  während 
ihrer  Entwickelungsperiode  in  ISezug  auf  Ernährung,  Hautpflege, 
Körperübung  und  besonders  auch  auf  die  Form  der  Bekleidung 
(Korsett!)  recht  wünschenswert  wäre.  Hier  könnten  vielleicht  die  be- 
ratenden Familienürzte  einen  größeren  EinHuß  ausüben,  als  es  ge- 
wöhnlich geschieht,  wenn  sie  die  von  dem  erfahrenen  Hennig***  auf 
der  Naturforscbcrversaniinlung  in  Halle  ausgc.'^prochenen  Mahnungen 
beherzigen  würden,  um  uianclien  der  Entwickelung  der  Brustdrüsen 
direkt  nachteiligen  Einflüssen  <lcr  Tagesmodo  entgegenzutreten.  Denn 
die  oliiin  ilargetliane  Degeneration  der  Rasse  erstreckt  sich  nicht 
nur  auf  die  ArbeiterbevOlkerung,  sondern  vielleicht  in  eben  derselben, 
wenn  nicht  größerer  Ausdehnung  auf  4lie  mittlere  und  gut  situierte 
Bevölkerung,  die  während  ihrer  Entwirkelungsjahre  keinerlei  Mangel 
leiden. 

Nervosität,  Blutarmut ,  Gcbärmuttererkrankung ,  Zartheit,  selbst 
auch  akute  Krankheilen  der  Mutter  u.  s,  w.  ijiirften  keinen  Arzt 
veranlassen,  ihr  das  Selbstnäliren  zu  untersagen.  Als  einziger  be- 
rechtigter Grund  zu  einem  solchen  Verbot  erscheint  das  Vor- 
handensein oder  die  deutliche  Veranlagung  zur  Tuberkulose  bei 
der  Mutter. 

Ist  die  Mutter  thatsächlich  unfähig,  ilir  Kind  zu  ernähren,  so 
tritt   oft    genug   die  Frage   an    den  Ar/t  heran,   ob    er  die  Annahme 

,  also  einer  Amme,  oder  die  künstliche 
Rein  ärztlich  betrachtet,  kann  nach  dem 
gar   keine  Frage   sein :   unter   allen  Um- 

die  Brust  einer  gesunden  Amme  das  Zu- 
die  Entscheidung  durch  verschiedene  für 


einer  S  t  e  1 1  v  e  r  t  r  e  t  e  r  i  n 
Ernährung  empfehlen  soll. 
bisher  Gesagten   auch   hier 
standen   ist    dem  Säugling 
trÄglichste.    Aber  hier  wird 


unsere  Frage  an  sich  nebensächliche  Erwägungen  verwickelter.  Die 
Berührung  der  ethischen  Seite  der  Aninienfrage  kann  in  einer  für 
den  praktischen  Arzt  verfaßten  8chrift  nicht  unigangen  werden. 
Das  Gefühl  für  die  Ungerechtigkeit,  welche  im  Anjnicnwesen  liegt, 
wird  in  den»  allgemeinen  Bewußtsein  ein  immer  feineres  und  em- 
pfindlicheres. Es  ist  eine  Ausnutzung  des  mittellosen  Elendes,  wenn 
nicht  gar  der  zielbewußten  Sittenlosigkeit,  wenn  man,  um  dem  eigenen 
Kinde  ein  gutes  Gedeihen  zu  gewährleisten,  einem  anderen  die  Pflege 
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and  Nahrung  der  eigenen  Mutter  entzieht ,  einem  Kinde  zudem, 
weiches  viel  weniger  Aussicliteu  hat,  bei  künstlicher  Ernährung  über 
das  Säugling.salter  hinwegzukonniien,  eben  weil  auch  die  mütterliche 
Pflege  fehlt.  Und  vergegenwiirti^t  man  sich,  diiU  es  schließiieh 
muf  die  Geldfrage  hinauskommt,  ol>  dem  kleinen  Organismus  sein 
Recht  auf  die  ihm  zukommende  Ernährung  wird  oder  entgeht,  so 
nimmt  die  Sache  doch  eine  recht  wid<?rwiLrtige  Gestalt  an,  und  man 
versteht  es,  wenn  einer  der  fruchtbarsten  Schriftsteller  über  die  Säug- 
lingserniihrung  in  seinem  neuesten  Muche  sicli  in  soriulpoli tischen 
Zukunftsträumen  ergeht*).  Ein  gewisser  Trost  liegt  immerhin  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  wo  eine  Amme  angenommen  wird,  in  dem  Ge- 
danken .  daß  bei  der  jetzigen  Lage  der  Dinge  das  KintI  der  Amme 
doch  noch  besser  versorgt  ist,  wenn  die  Mutter  in  diesen  gut  be- 
zahlten Dienst  eintritt,  als  in  einen  anileren  —  da  sie  aus  Mangel  an 
Mitteln  doch  nicht  imstande  ist,  ihr  eigenes  Kind  selbst  bei  sich  zu 
behalten.  Auch  wird  eine  gewissenhafte  Dienstherrschaft,  wo  es 
irgend  möglich,  sich  des  der  mütlerlicheii  Nahrung  eutbelirondcn 
Kindes  und  seiner  PHege  auf  das  sorgfältigste  annelinien.  Und  viel- 
leicht wird  in  Zukunft  vielfach  von  besser  bemittelten  Leuten  der 
Aasweg  zu  finden  sein,  daß  eine  gesunde  Amme  mit  ihrem  Kinde 
xur  Ernährung  eines  zweiten  Kindes  herangezogen  wird.  Jedenfalls 
werden  die  berührten  ethischen  Gesichtspunkte  in  Zukunft  wohl 
b&ufiger  das  Hindernis  Itildeu,  weirjies  der  Annahme  einer  Amme  in 
den  Familien  entgegensteht,  als  die  Furcht  vor  den  sonstigen  Ver- 
drießlichkeiten der  Ammenwirtschaft**),  Wo  aber  einmal  der  Ent- 
schluß, eine  Amme  für  das  Kind  zu  wählen,  feststeht,  hat  der  prü- 
fende Arzt  folgende  Gesichtspunkte  im  Auge  zu  behalten. 

Bei  wenigen  anderen  Geschäften  ist  der  Arzt,  besonders  der  an- 
gehende, 80  vielen,  zu  einem  großen  Teil  beabsichtigten,  Täuschuagen 
aasgesetzt,  wie  bei  der  Beurteilung  einer  Amme.  Selbst  der  erfahrenste 
Arzt  aber  kann  bei  einer  zum  erstenroale  innerhalb  der  ersten  6  Wochen 
Dach  der  Entbindung  ihm  zugeführteu  Amme  keine  sichere  Prognose 
Ober  deren  Leistungsfähigkeit  stellen.  £a  int  eine  sehr  häufig  zu 
mAchende  Beobachtung,  daG  bei  Frauen,  deren  Brustdrüsenfunktion  eine 
mangelhafte  ist,  besonders  nach  der  ersten  Entbindung,  eine  kurze  Zeit 
lang  Milch  produziert  wird,  die  aber  dann  rasch  versiegt.  Letzteres  ge- 
»cliieht  dann  meist  in  der  8.  Woche  nach  der  Entbindung  ^  zu  welcher 
Zeit  in  solchen  Fällen  die  Menstruation  wiodorzukohron  pHegt.  Man 
VQche  also  vor  allen  Dingen  womöglich  eine  Amme  zu  gewinnen,  die 
l&nger  als  6  W^ochen  entbunden  ist  und  dann  noch  reichlich  Milch  bat. 
Ist  es  sehr  erwünscht,  eine  kurzer  Entbundene  zu  bekommen,  so  gewährt 
die  Wahl  einer  z weitatillenden  Amme,  welche  beim  ersten  Kinde  be- 
reita  die  Probe  ihrer  Leistungsfähigkeit  geliefert  hat,  die  verhältnismäßig 
grdEte  Sicherheit.  Ueberhaupt  ist  vom  ärztlichen  Standpunkte  eine  solche 
Amme  stets  vorzuziehen,  was  namentlich  für  Fälle,  wo  man  die  Mutter 
mit  ihrem  Kinde  zusammen  engagieren  will,  beherzigt  werden  mag. 

Was  die  Frage  der  möglichsten  Gleichaltrigkeit  des  Ammenkindes 
■üt  dem  zu  nährenden  anlangt,  so  ist  darauf  nach  meiner  Erfahrung  ein 
KU*   zu   großes  Gewicht   nicht  zu  legen.     Wir  haben  oben  gesehen,   daß 


^»  BiKDKRT,  Die  Ernähning  de«  Säuglings,  2.  Auflage,  1.  Kapitel. 

In  d*T  jrrieriii sehen  tipmeinde  in  Pcra  (Konatantinopol)  »äup^en  arme  Frauen. 
I  HO  das  eigene  Kind  Ö  Monate  Rrnährt,  ein  zweite«  fremd«»  Kind  noch 
diwelbc  Zeit  ^ini  gauzeu  aUo    18  Monate  und   lünger};  nach  ZAvrrziANO  ^ " . 


182 


O.    HKUBNER, 


nur  die  Erstlinj^inilch,  also  diejenige,  welche  etwa  innerhalb  der  ersten 
14  Tage  nach  der  Entbindung  secemiert  wird,  sich  wesentlich  von  der 
Dauermilch  unterscheidet ,  letztere  bleibt  ziemlich  konstant.  Man  wird 
aber  eine  Amme  wohl  selten  innerhalb  der  ersten  14  Tage  nach  ihrer 
Entbindung  engagicreo,  es  haben  mithin  die  meisten  zu  ihrer  Thätigkeit 
gelangenden  Ammen  Dauenuitch.  Dibse  bekommt  aber  auch  sehr  junges 
Säuglingen,  bald  nach  der  Geburt  fiir  gewöhnlich  ganz  gut.  Es  ist  nur 
dafür  zu  sorgen,  daÜ  sie  anfangs  nicht  zu  viel  trinken,  davon  später. 
Immerbin  \at  es  wünscheuBwert,  daO  der  Abstand  zunschen  dem  Alter 
des  Säuglings  und  der  Dauer  der  Ammenth^tigkoit  kein  allzu  großer  sei. 
—  Nachdem  die  genannten  Vorfragen  erledigt,  schreitet  der  Arzt,  bevor 
er  sich  auf  weitere  Untersuchungen  einläßt,  zur  Prüfung  der  Brüste, 
besonders  der  Beschaffenheit  der  Warzen.  Dieselben  müssen  natürlich 
frei  von  joder  Erkrankung,  von  Rissen,  Wundheit  u.  s.  w.  sein,  femer 
aber  auch  gut  vorstehend  und  leicht  faßbar.  Dieser  umstand  ist  be- 
sonders erforderlich,  wo  es  sich  uin  zarte  und  lebeusschwache  Kinder 
handelt.  Kräftige  Säuglinge  machen  sich  durch  das  Saugen  selbst  die 
Warzen  gleichsam  zurecht.  Keinesfalls  darf  die  Warze  eingezogen  sein. 
Sodann  prüft  man  den  Milchgehalt  der  Brust.  Bei  leichtem  Druck  mufl 
die  Milch  mit  mehreren  feinen  Strahlen  im  Bogen  aus  der 
Warze  spritzen.  Wo  sie  dies  nicht  tbut,  wo  sie  bloß  in  einigen  ge- 
wöhnlich sehr  weißen  (fettreichen)  Tropfen  auch  nach  wiederholtem  Drucke 
aus  der  Wance  rinnt,  da  erspare  man  sich  die  Muhe  weiterer  Unter- 
suchung. Denn  da  kann  man  von  vornherein  auf  mangelhafte  Milch-  ^M 
Sekretion  schließen.  Bei  ausgiebiger  Brust  erfolgt  jenes  Spritzen  selbst  ^^ 
direkt  nach  dem  Stillen ,  man  la-sse  sich  also  nicht  auf  die  Einrede  ein, 
das  Kind  sei  erst  an  die  Brust  gelegt,  die  Milch  fließe  immer  von  selbst  ftb 
u.  8.  w.  Letzteres  geschieht  oft  genug  gerade  bei  mangelhaft  ausgiebigeu 
Brüsten,  Vor  Täuschungen  ist  man  freilich  auch  bei  positivem  Ausfall 
der  eben  besprochenen  Prüfung  nicht  gesichert,  da  unter  Umstän- 
den vor  der  ärztlichen  Vorstellung  für  eine  längere  Anstauung  der 
Milch  in  milchechwachen  Brüsten  Sorge  getragen  ist.  Vor  solchen  kanil 
man  sich  aber  auch  durch  weitere  laktoskopische  oder  mikroskopische 
Untersuchung  der  Milch  nicht  schützen.  Letztere  sind  deshalb  mehr  als 
gelehrter  Zierrat  anzusehen  und  für  gewöhnlich  entbehrlich.  —  Nach 
Feststellung  des  Vorhandenseins  reiclilichen  Sekretes  in  den  Brüsten  geht 
man  daran,  festzustellen,  ob  die  Amme  sonst  gesund  ist,  und  hat  seine 
Aufmerksamkeit  hauptsächlich  auf  den  Ausschluß  zweier  Krankheiten 
zu  richten,  der  Tuberkulose  und  der  Syphilis.  Einige  anamneatische 
Fragen  über  die  Gesundheit  von  Eltern  und  Geschwistern ,  über  dem 
Vater  des  Ammenkindes  werden  vorausgeschickt  und  dann  eine  gründ- 
liche Untersuchung  der  Lungen,  des  gesamten  Lymphdrüsensystems 
am  ganzen  Körper  (Axilleu,  Cubitalgegendeu,  Inguinalgegend),  der  Haut 
auf  Narben  etc.,  endlich  der  Genitalien,  einschließlich  der  Vagina  und 
Portio  vaginalis  vorgenommen.  Letzteres  bei  kurz  entbundenen  Ammen 
auch  mit  Rücksicht  auf  die  Abwesenheit  von  Blutungen.  Auch  die 
unteren  Extremitäten  sind  zu  besichtigen  (auf  Abwesenheit  z.  B.  variköser 
Geschwüre).  Endlich  untersuche  man  auch  auf  Reinlichkeit,  insbesondere 
Abwesenheit  voa  Parasiten.  Denn  auch  hierfür  wird  der  Arzt  even- 
tuell verantwortlich  gemacbt.  Alles  hat  natürlich  in  würdiger  Weise 
und  unter  möglichster  Wahrung  des  Schamgefühls  zu  geschehen,  mög-  | 
liehst  schnell,  aber  genau,  mit  gespannter  Aufmerksamkeit.  Findet  mmn 
alles  in  Ordnung,  so  kann  man  die  Amme  getrost  empfehlen.     Die  übrigen 
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AnforderangeDf  die  man  in  den  Böchem  an  eine  gute  Amme  stellt,  die 
^t«n  Zähne  und  reichlicher  Haarwuchs,  jugeudliches  Alter  u.  a.  w.  sind 
nebensächlich. 

Aber  so  nötig  diese  erste  Untersuchung  ist,  ausschlaggebend  für 
die  Leistungsßihigkeit  rlor  Animc  ist  sie  nicht.  Darüber  entscheidet 
allein  die  regelmäßige  Zunahme  des  Kindes.  Diese  aber 
kann  nur  festgestellt  werden  durch  die  Wage.  Das  regelmäßige 
Wägen  des  Säuglings  (mindestens  alle  Wochen,  lieber  täglich)  ist  also 
für  die  Beurteilung  des  Erfolges  dieser  wie  jeder  anderen  Er- 
nährungsweise (ebenso  wie  für  <lie  Diagnose  schleichend  sich 
entwickelnder  Verdauungsstrtruiigen)  unumgänglich  notwciulig. 
Auch  beim  Selbstnähren  der  Mutter  ist  diese  Kontrolle  im  höchsten 
Grade  anzuraten.  Denn  auch  i»ei  ausgiebiger  Mutterbrust  kommen 
vorübergehende  Zeiten  geringerer  Leistungstuhigkeit  vor,  oder  aber 
plötzliche  erhebliche  und  dann  dauernd  anhaltende  Verminderung  der 
Milchmenge, 

So  kann  ein  Säugling  ganz  wohl  au  der  Mutterbruat  ebenso  wie  an 
der  Ammenbrust  atrophisch  werden  uiid  verhuugüru!  B&ispiele  dieser 
Art,  Damentlicb  aus  der  poliklinischen  Praxis  sind  häufig  genug.  Un- 
erfahrenhcit  oder  Unbekümmcrtheit  sieht  aber  dann  oft  in  ganz  an- 
deren Dingen  die  Ursache  des  schlechteren  Aussehens  und  der  Ab- 
magemng  der  Kinder.  Und  gerade  in  der  ersten  Periode  dieser  mangel- 
haften Ausgiebigkeit  der  Brust  wird  oft  der  Grund  zu  ernsteren  Ver- 
daaungsstörungen  gelegt.  Um  die  infolge  mangelhafter  Sättigung  unruhigen 
Kinder  zu  beruhigen,  nimmt  die  Mutter  den  Säugling  alle  Stunden  oder 
noch  öfier  an  die  Brust,  jetzt  kommt  kein  Teil  der  Verdauungsorgano 
in  die  Ruhepause,  welche  die  verdauenden  Kpithelien  nötig  haben,  und 
die  Indigestion  ist  fertig.  Nun  werden  andere  Beruhigungsmittel  herbei- 
gezogen ,  Süßigkeiten  und  dergleichen  und  damit  die  Sache  weiter  ver- 
»chlimmert.  Denn  an  den  schweren  Verdauungskrankheiten  der 
Bnutkinder  sind  ohne  Zweifel  immer  die  Ingesta  schuld,  welche  neben 
der  Brust  verabreicht  werden. 

Also  die  Wage  stellt  beim  Brustkinde  zunächst  fest,  ob  die  ord- 
nangsmftßige  Zunahme  stattfindet  oder  nicht.  In  letzterem  Falle 
läßt  sie  sodann  mit  Leichtigkeit  erkennen,  ob  die  mangelhafte  Leistung 
der  Amme  (oder  der  Mutter)  hieran  schuld  ist.  Man  hat  dann  nur 
nötig,  die  in  24  Stunden  von  der  Säugenden  gelieferte 
Milchmenge  zu  wägen.  Dies  geschieht,  indem  man  den  (bei 
Ammenthätigkeit  natürlich  während  des  Saugens  gut  kontrollierten) 
Säugling  während  24  Stunden  vor  und  n  ach  j  e der  Mahl- 
zeit wiegt  (der  während  des  Trinkens  durch  Perspirutio  insensibilis 
entstehende  (iewichtsverlust  ist  praktisch  ohne  Bedeutung).  Die 
Differenz  wird  notiert  und  die  einzelnen  Tagesposten  addiert:  so 
»•rhält  man  die  von  der  Brust  gelieferte  Milchmenge.  —  Jct^t  kann 
man  beurteilen,  ob  das  Kind  die  seinem  Alter  entsprechende  normale 
Milchmenge  bekommt  oder  nicht.  —  Diese  Methode  ist  die  einzig 
ausschlaggebende  über  die  Leistungsfähigkeit  einer  Auinic. 

Im  Anschlüsse  an  die  Besprechung  der  natürlichen  Ernährung 
dns  SjUiglings  sei  sogleich 

die  Behnndlnng  der  VerdautingHstjfrnngen  der  Brustkinder 

besprochen.     Schwache    und   zarte    Kinder   bekommen   an    der  Brust 
i^hr  kräftiger  Auimcn  zuweilen  durch  Ueberfütterung  Dyspepsie,  die 
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sich  durcfi  Unruhe,  Kolik,  starke  Spannung  iind  Aiiftreibung  des 
Leibes  und  unregelmäßige,  bahi  angehaltene,  bald  beschleunigte  Stuhl- 
enfleening  äußert.  Man  hat  es  hier  mit  demselben  Zustande  za 
thun,  wie  beim  Erwadisenen,  der  ilurcli  zu  reichliches  Dinieren  eine 
Darmübeiiadnng  sich  zugezogen. 

Die  Behaniilung  ist  eine  sehr  einfache.  Nachdem  man  sieb  durch 
Wägiing  überzeugt,  hat,  dali  die  Aninie  reichlich  spendet  und  der 
Säugling  sehr  reichlich  trinkt,  wird  zuerst  ein  Abführmittel  gereicht 
Man  wendet  hierzu  Calomel  in  Dosen  von  :?  bis  3  cg,  am  besten  in 
Verbindung  mit  Magnesia  carbonica  (0,5  und  Sacch.  lactis  1,0)  an, 
liißt  2-strtnillich  ein  Pulver  geben,  bis  reichliche  grüngrau  gefärbte 
Ausleerungen  eintreten.  —  Dieses  Mittel  wirkt  gewöhnlich  am  sicher- 
sten und  raschesten.  Doch  kann  man  an  dessen  Stelle  auch  das 
IIuFELAND'sche  Pulver  (Pulv.  magnes.  c.  rheo)  oder  das  Cürella- 
sehe  Brustpulver  (P'ulv.  liquir.  composit.)  3-stündlirli  0,5 — 1,0  geben 
bis  zur  ausgiebigen  Wirkung.  Die  abführenden  8 äfte  vermeide  ich 
lieber  (wie  Syr.  mannae,  Syr.  doraesticus),  um  keinen  Rohrzucker  in 
den  Säuglingsdarm  einzuführen.  So<lann  trägt  man  <lafür  Sorge, 
daß  der  Säugling  ganz  regelmäßig  und  selten  (3-stündlich)  an 
die  Brust  gelegt  wird,  und  die  Brust  nicht  ganz  austrinkt.  Am 
besten  wird  wieder  durch  Wägung  die  geringere  Nahrungsaufnahme 
kontrolliert.  Oft  ist  es  von  Vorteil ,  die  Brustnahrung  etwas  zu 
verdünnen^  indem  nmn  vor  dem  Trinken  einen  Eßlöffel  dünner  ent- 
fetteter Kalbshrühe  gicbt  Gewöhnlich  dauert  es  tiabci  nicht  lange, 
bis  der  Säugling  wieder  in  Ordnung  kommt,  und  man  hat  dann  nur 
das  Maßhalten  weiter  zu  Überwachen.  Es  wäre  gänzlich  verfehlt, 
wegen  derartiger  auf  Ueberfütterung  beruhender  Zustände  eine  kräf- 
tige und  tüchtige  Amme  zu  entlassen. 

Eine  zweite  Art  von  Verdauungsstörungen  der  Brustkinder  ist 
viel  schwieriger  zu  beurteilen  und  zu  behandeln.  —  Das  ist  das  Auf- 
treten grüner  dyspeptischer  Stühle  bei  Kindern,  die  an  der 
Ammen-  ader  auch  Mutterbrust  liegen,  olrne  daß  irgnd  eine  er- 
kennbare Ursache  in  dem  Befinden ,  der  Diät  etc,  der  Mutter  vor- 
handen ist.  Diese  Entleerungen  sind  meist  stark  sauer  und  führen 
leicht  zu  Intertrigo.  Ich  kenne  Fälle,  wo  derartige  Stühle  wochen- 
iind  monatelang  immer  wieder  auftraten,  obwohl  die  betreffende 
Mutter  äußerst  gewissenhaft  und  sorgsam  in  ihrer 
alle  Bemühungen,  der  Sache  sonst  beizukomnien, 
sie  sich  von  selbst  verlor.  Der  große  Unterschied 
Dyspepsie  und  derjenigen  der  künstlich  genährten 
daß  crstere  gewöhnlich  nicht  in  schwerere  Verdauungsstörungen 
übergeht,  ja  daß  sogar  während  des  Bestehens  derselben  die  Kinder 
gedeihen  und  zunehmen  können.  Aber  zuweilen  wird  doch  auch  der 
Fortsehritt  des  SäuglIngK  dabei  geschädigt,  —  Die  Ursache  liegt 
offenbar  häufig  in  der  individuellen  Verdauungskraft  des  betreffenden 
Kindes.  Denn  bei  Vornahme  eines  Animenwechsels  stellt  sich  zu- 
weilen heraus,  daß  ein  anderes  Kind  die  Milch  derselben  Amme  in 
ganz  normaler  Weise  verträgt,  welche  dem  ersten  Säugling  fort- 
während grüne  Stühle  verursachte.  Man  soll  wegen  dieser  Erschei- 
nung der  Mutler  ja  nicht  etwa  zu  sofortigem  Entwöhnen  raten,  selbst 
zum  Ammenwechsel  sich  nicht  zu  schnell  herbeilassen.  Man  soll 
zunächst  wieder  sorgfältig  die  Mahlzeiten  regulieren ,  nach  der  Uhr 
3-&tündlich  die  Brust  reichen  lassen.    Zeigt  sich  die  Milch  et^a  sehr 
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onzentriert  (sehr  weiß,  laktoskopiscli  oder  cliemisch  untersucht,  sehr 
fettreich),  so  verdünnt  man  sie  in  oben  angeKebcner  Weise.  Sodann 
sind  zuweilen  auch  hier  Abführmittel  f namentlich  Pulv.  rhei  c. 
luagnes.  täglich  1 — 2  mal  1  )j)  oder  nucli  Sloniat-hica  {'/.,  H.  Tinct  rhei 
j»inosa3mal  täglich  20— 30  Tr.)  niit/.lich.  An  Stelle  der  Ma^oiesia  hat 
l^z  neuerdings  Raüdnitz  ^**  <lie  Anwendung  des  —  nicht  offizi- 
nellen  —  basischen  phosphorsauren  Kalkes  (des  Trit-alciuniphosphatcs) 
empfohlen.  Bei  jedem  Trinken  soll  1  g  dieser  Calcaria  phosphorica 
tribasica  purissiiua  mit  Muttermilch  vermischt  gereicht  werden.  Das 
Präparat  muß  zur  Zeit  vom  Drogisten  bezogen  werden.  Auch  durch 
Beeintiussung  und  Regelung  der  mütterlichen  Verdauung,  Behebung 
einer  Obstipation,  genaues  Durchsprechen  <lGr  Diät,  Eliminierung 
gend  eines  Faktors  derselben  läßt  sich  zuweiteii  die  SUtnitig  iIcs 
uglings  beseitigen.  Erst  wenn  alles  vergebens ,  und  nur  dann, 
enn  der  Säugling  durch  Gewichtsabnahme  eine  nacliteilige  Wirkung 
r  Dyspepsie  erkennen  läßt,  hat  man  sich  für  den  VVechsel  der 
nie  oder  für  das  Entwöhnen  seitens  der  Mutter  auszusprechen. 
Das  vorübergehende  Auftreten  dyspeptischer  Stühle  ist  meist 
f  Zustände  der  Mutter  bez.  Amme  zurückzuführen,  eine  Indigestion 
letÄteren,  eine  Gemütsbewegung,  ilas  Eintreten  der  Menstruation 
—  Alles  Vorgänge,  welche  eine  Veränderung  iler  Milch  be- 
ken,  über  deren  Charakter  und  Natur  nichU  bekannt  ist. 
Nach  EpgTEi.N  *^  scheint  diese  Veränderung  in  einzelneu  Fällen  darin 
beäteheo,  daß  die  Brüste,  manchmal  auch  nur  die  eine  Brust  keine 
Buermilcb,  aondem  fortgesetzt  Erstlingsmilch  ^Colostrum)  liefert. 

Eine  rasche  Entfernung  der  nachteilig  gewordenen  Milch  aus 
dem  Säuglingsdarme  und  eine  möglichste  Verhütung  der  Wiederkehr 
der  Schädlichkeiten  bei  der  Mutter  bilden  die  Grundlage  der  Be- 
handlung dieser  leichten  Ab  weich  ungen. 

Nicht  selten  wird  aber  auch  für  den  entgegengesetzten  Zustand 
lies  Brustkindes  Hilfe  gesucht,  für  eine  mehr  oder  weniger  hartnäckige 
Obstipation.    Auch  hier  versäume  man  nie  das  Regime  der  Mutter  oder 
Auime  genau  zu  besprechen.   Eine  Regelung  <ler  Verdauungsthäligkeit 
dieser  hilft   oft  auch  dem  Säugling.     Zuweilen  ist  aber  auch  die  Or- 
■ppisation    des  Kindes   selb«!    als  Ursache   anzusprechen,   eine  ange- 
nSrene  Neigung  zu  träger  Defäkation  (abnorm  langer  Darm?).    Hier 
vtrsacht   man   zunächst  die  einfaclien  Mittel.    Klystiere  mit  warmem 
'>dpr  auch   kaltem    Wasser,    Glycerin ,    Glycerinzäpfclien ,   kurz   Ein- 
wirkungen auf  das  Darmende  sind  in  derartigen  Fällen  den  Abführ- 
ailleln   entschieden  vorzuziehen.    Manchmal  müssen  auch  diese  her- 
Wigezogen    werden.     Unter   ihnen    empüehlt   sich    wold   arri   meisten 
'ler  Rhabarber.     Fortdauernde  Anwendung  innerlicher  Mittel  ist  aber 
*Wn80  zu  widerraten  wie  beim  Erwachsenen,    Manchmal  helfen  kleine 

«khe  Dosen  von  Leberthran,  oder  endlich  mulS  man  zur  regu- 
Q  Massage  des  Leibes  seine  Zutiucht  nehmen,  welche  aber 
''tr  Arzt,  wenigstens  die  ersten  Male,  unter  genauer  Unterweisung 
*'*^r  Mutter  vorzunehmen  hat.  Ich  empfehle  die  folgemb^i  Mani- 
Pulaiiüuen.  Zunächst  wird  die  Bauchhaut  zwischen  Daumen  und 
J^igefinger  gewalkt  (effleuriert).  Sodann  wird  die  Muskulatur  der 
Kauchwand  geknetet  (zwischen  den  Fingern  gedrückt).  Man  muß 
(iibei  die  zwischen  dem  Schreien  eintretenden  Inspirationen  benutzen. 
Eben  die«  gilt  von  den  folgenden  Manipulationen :  kreisHirmigen  Be- 
*pgungen    mit   den  Fingerspitzen    der  rechten  Hand  zwischen  Nabel 
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«nd  Symphyse,  endlich  viertens  vorwärtsschieh  enden  Bewegungen, 
wetclie  (iciii  Laufe  des  Dickdarms  vom  Coecum  un<i  Colon  ascendens 
nach  dem  Transvcrsum  und  Dcsccndens  zu  folgen.  —  Jede  der  vier 
Marii]ndationen  dauere  2  his  l^  AJiiuiten. 

Endlich  sei  noch  einer  sehr  seltenen  Form  von  Verdauungsstörung 
bei  Brustkindern  gedacht,  welche  durch  mechanische  Hindernisse 
im  Verdauungsrohr  bedingt,  ist,  sei  es  durch  kongenitale  Veren- 
gerungen oder  Dilatationen,  die  meist  an  verschiedenen  Stellen  des 
Darms  sich  finden,  gewöhnlich  schon  im  Duodenum  beginnend,  sei 
es  durch  öfters  wiederkehrenile  spastische  Stenosen  (oder  Intussus- 
ceptionenV).  —  In  diesen  Fällen  erbrechen  die  Kinder  häutig  und  sind 
hartnäckig  verstopft,  die  objektive  Untersuchung  läßt  immer  ganz 
deutlich  die  starke  Dilatation  und  die  phistisch  vorti 
des  Magens  oder  auch  anderer  Darmteile  erkennen, 
manchmal  um  v  or  überejehende  Zustände,  die 
wenigstens  nicht  unter  allen  Umständen  schleclit. 
besteht  in  der  Darreichung  der  Brust  in  nicht  zu  großen  Pausen 
(2-stündlich),  und  besonders  injmer  nach  dem  Erbrechen,  und  in  einer 
Herheiführunji  der  DjniMentleorung  vorn  Dickdarme  ans;  also  durch 
Klystiere.  Stuhlzäpfchen,  Iiohe  Eingießungen,  eventuell  Massage.  Ab- 
ftlhrmittel  sind  ganz  zu  vermeiden.  Unter  Umständen  wird  aber  auch 
eine  Entleerung  des  Magens  und  öftere  Anspülung  desselben  nützlich 
sein. 

Eine  sehr  häufige  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Verdauungs- 
krankheiten bildet  die  unvorsichtige  Entwöhnung:  der  plöt2liche 
oder  in  unzweckmäßiger  Weise  geleitete  Uebergang  von  der  natür- 
lichen zur  künstlichen  Ernährung.  Deshalb  noch  einige  Worte  über 
diese  MaÜregeL  Der  richtigste  Zeitpunkt  für  dieselbe  dürfte  das 
letzte  Viertel  des  ersten  Lebensjahres  sein.  Eine  über  das  erste 
Jahr  hinausgehende  Fortsetzung  der  ausschließlichen  Brustnahrung 
ist  fast  immer  schon  aus  ]>hysischen  (Jründen  unmöglich,  wird  aber 
allerdings  in  einzelnen  Gegentleu  und  Ländern  wohl  geptlogea. 
In  Frankreich  scheint  nach  Trousseau  ^  *  vielfach ,  nach  Bloss  *' 
früher  auch  hiiulig  bei  der  sächsischen  Landbevölkerung^  über  das 
Jahr  hinaus  gestillt  zu  werden.  Es  ist  aber  sogar  fraglich ,  ob 
dieses  dem  Säugling  zuträglich  ist.  Bunge ^  hat  einen  wichtigen, 
bisher  nicht  genügend  berücksichtigten  Fehler  der  sonst  so  ausge- 
zeichnet alle  Nährstotte  vereinigenden  Milch  betont:  es  mangelt  ihr 
an  Eisen,  und  zwar  der  Menschenmileh  ebenso  wie  der  Tiermilci 
Es  mag  deshalb  gleich  hier  bemerkt  werden,  daß  auch  die  zu  lauge 
fortgesetzte  Ernährung  des  Säuglings  ausschließlich  mit  Kuhmilch 
nicht  empfehlenswert  ist,  vielmehr  in  den  letzten  Monaten  des  Säug- 
lingsjnhrcs  besser  zu  einer  gemischten  Diät  übergegangen  wird. 

Man  wird  sich  praktisch  am  besten,  wenn  man  ganz  freie  Wahl 
hat,  mit  der  Entwöhnung  nach  der  Entwickelung  der  Zähne  richten, 
unti  nach  dem  Durchbruch  von  4-t)  Schneidezähnen  damit  beginnen. 
Häufiger  meblet  sich  die  Notwendigkeit  zu  entwöhnen  bei  der  Mutt* 
an,  indem  die  Milchsekretion  nachläßt,  die  Menstruation  wiederkehrt, 
oder  dergl.  Schon  um  «len  6.  oder  7.  Monat  ist  bei  bis  dahin 
kräftig  entwickelten  Kindern  «ier  Darm  genügend  vorbereitet,  um  aud) 
verschiedenerlei  andere  Nahrung  zu  verdauen.  Man  kann  also  den 
Beginn  der  Entwöhnung  damit  machen,  daB  man  neben  dem  sonst 
fortzusetzenden  Säugen  zunächst  mittags  und  eine  oder  zwei  Wochen 
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^Uter  auch  abends  das  Kind  mit  einer  Suppe  oder  einem  Brei  aus 
Zwieback —  gewöhnlirlieni  oder  besanders  lier^ostellteni  Kinderzwieback 
—  mit  etwas  Milchzuckerwasser  gebrüht,  füttert.  Oder  man  giebt  an 
Stelle  dessen  eine  Kalbsbrühsuppe  mit  lange  gekochtem  Grics,  Sago, 
Arrowroot,  Mondamin  oder  irgend  einem  anderen,  leicht  quellenden 
Mehl :  einige  Tajce  oder  Wochen  später  wird  dann  versucht  die  Suppe 
mit  einem  Eigelb  abzuziehen,  oder  man  setzt  einen  Löffel  Pepton  zu. 
Dann  wird  zartes  Fleisch,  gekoelite  Taube  oiler  Huhn,  ganz  fein  in  die 
Suppe  geschnitten  und  schließlich  gcfj;en  Ende  dos  1.  Jahres  nach  der 
Suppe  der  Versuch  gemacht,  ein  paar  Löffl^lcben  eines  ganz  zu  weichstem 
Brei  gekochten  Gemüses  (Kartoffelmus,  MOhrenmus,  Spinat)  nehmen  zu 
lassen.  So  erfolgt  der  Uebergang  zur  gemischten  Kost  im  2.  Lebens- 
jahre. Dazwischen  ist  aber,  zunächst  einmal,  dann  zweimal  —  bis 
endlich  zum  völligen  Ersatz  —  an  Stelle  einer  der  noch  gegebenen 
(etwa  4)  Brustmahlzeiten  die  Ernülirung  mit  der  Kuhmilchtlasche  ge- 
treten (Ober  die  Bereitung  der  Milch  vergl.  den  nächsten  Abschnitt). 
Dieser  Ersatz  der  Brust  durch  die  Flasche  ist  gerade  bei  entwickelteren 
Kindern  oft  nur  mit  großer  Mühsal  und  Geduld  zu  erreichen.  Manch- 
mal muß  dann  geradezu  der  Hunger  zu  Hilfe  genommen  werden. 
Aof  diese  Weise  wird  die  Angewöhnung  des  kindlichen  Darmes  an  die 
geftnderte  Nahrung  ganz  allmählich  vollzogen.  —  Wo  die  Entwöhnung 
&US  äußeren  Umstünden  plötzlich  erfolgen  muß,  empfiehlt  es  sich 
vielleicht  mehr,  älteren  Säuglingen  sogleich  abwechselnil  Milch  und 
Suppe  zu  reichen,  als  erstere  ausschließlich.  Auch  da,  wo  eine  Mutter 
schon  etwa  vom  2.  oder  3,  Monat  an  nur  ungenügend  Milch  hat, 
ist  das  PVirts tillen  unter  Beigabe  von  Kuhmilcli  in  der  ge- 
schilderten Weise  der  vollständigen. künstlichen  Ernährung  unter  allen 
umständen  vorzuziehen. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  dem  zweiten,  praktisch  weit  wichtigeren 
Abschnitte  unserer  Aufgabe.     Es  ist 

die  Behandlung  der  Ycrdaunnsr^störunicen  des  Säuglings 
bei  kunstlii'ber  ErnHltrung. 

Während  die  natürliche  Ernährung  des  Säuglings  in  sich  selbst 
dflo  sichersten  Schutz  gegen  eine  Erkrankung  seines  Verdauungs- 
kanals trägt,  ist  im  Gegenteil  die  künstlicho  Ernährung  ganz  allein 
die  hauptsächlichste  und  weitaus  häufigste  Veranlasserin  der  schweren 
Verdauungsstörungen  des  Kindes  im  ersten  Lebensjahre.  Es  beruht 
dieses»  wie  in  den  ätiologischen  Betrachtungen  bereits  auseinander- 
gesetzt worden,  einmal  auf  der  schwereren  Verdaulichkeit  der  könst- 
ucben  Nahrung  gegenüber  der  Muttermilch,  zum  anderen  auf  der 
ungleich  größeren  Schwierigkeit,  die  Nahrung  rein  und  unzcrsetzt  dem 
Säugling  zu  gewähren.  In  Bezug  auf  den  ersteren  Punkt  sind  die 
Bemühungen  der  Wissenschaft  und  Praxis  noch  lange  nicht  zu  dem 
eTwOnschten  Erfolge  gelangt,  während  in  Bezug  auf  ilen  letzteren  die 
Fortschritte,  welche  wir  den  Forschungen  der  Chemiker,  Hygieniker 
and  Bakteriologen  verdanken,  dem  gehotften  Ziele  schon  näher  fahren. 
■-r.  Es  ist  die  Schwerverdaulichkeit  der  Tiermilch,  an  welcher  bisher 
som  Teil  die  Versuche  gescheitert  sind,  die  Resultate  der  Brust- 
«m^hmng  zu  erreichen.  Es  hat  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  dieses 
Hinderais  in  der  Weise  zu  überwinden,  daß  man  das  Caäcün  der  Milch 
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Ick  habe  aalbat  ciae  »»*^^*'*'  groSe  Zahl  von  Versuchen  mit 
]f3cli  yatafht  und  kann  neb  Aber  ibre  VetdaaUchkeit  gönstig 
Es  gelang  daaöt  öfters,  sehr  eleadc  vod  lebeosschwach« 
wftbreod  der  enten  Wocben  ober  Wasser  zo  balten  nsd  sogar  ein« 
vsielea.  Abn*  «ioe  daaemde  imd  eodgQtige  Anfziehang 
«inea  Kindea  von  der  Sorte  Ton  toaarigen  ScbwJcblingeo,  wie  aie  dem  Kinder- 
kFankesbanae  sageiährt  werden,  mit  dieeer  Müeh  iat  sdr  aiobt  gelangen. 
Ea  trat  iomer  nadi  Verlauf  einer  Reibe  von  Wochen  Stflktend  in  der 
KArpereraihraDg  und  dann  l&ngaamerer  oder  raacberer  Verfiül  ein.  —  Ei 
Iat  daa  vohl  dadorch  erklirlicb,  daS  der  Fettgebalt  der  aas  dem  Pr&parate 
hargeatellteo  Milch  ein  viel  zu  niedn'ger  ist.  Schon  bei  mikroskopischer 
Dotenacfanng  der  fertig  zam  Genafi  hergestellten  VoL>TiUB*scben  Mutter- 
■ik^  fUlt  die  viel  geringere  Zahl  der  Fettkügelcbeo  gegenüber  der 
V^vaanmilch  anf  Derselbe  ist  auch  nicht  darch  höheren  Zackergehalt 
■oigagÜeheo.  Immerhin  verdient  dieaes  Pr&parat,  wenigstens  zu  vorüber* 
^abändern  Gebrauche,  z.  £.  wenn  eine  Anune  plötzlich  entlassen  werden 
oral  oder  wegläuft,  oder  auf  Seereisen  für  neugeborene  Kinder  etc.,  Be- 
acbtnng.  In  ähnlicher  Weise  stellt  Lokflukd  eine  peptonisierte  Kinder 
milch  dar^  indem  er  die  Milch  der  Pepsinverdaaung  (also  saurer)  au^etzt. 
Babm  binznmischt  etc.  Dieses  Präparat  wird  von  Biedkkt  warm  empfohlen 
Doch  iat  die  aus  demselben  hergestellte  Nahrung  ebenfalls  bedeutend  fett- 
Armer  als  die  Muttermilch  and  reicht  auch  nicht  an  deren  Zuckergehalt. 
Auf  einem  anderen  Wege,  als  dem  der  Vorverdauung,  sucht  eine  aas 
der  jüngsten  Zeit  stammende  Methode  die  CasetnftchwierigkGit  zu  be- 
siegen. Dieselbe  stammt  von  Ribth,  einem  Berliner  Chemiker^  und  be- 
Hteht  darin,  daG  das  Gas  ein  der  Kuhmilch  mittels  geeigneter  Mischung 
(die  auch  den  Fett-,  Zucker- nnd  Salzgehalt  berflck^tichtigt)  durch  eine 
ans  dem  HühnereiweiB  (durch  Erliitzen)  hergestellte,  nicht  gerinnende 
Albamose  ersetzt  wird.  Die  Erfahrungen,  welche  Hausrr  ' ■  an  deoi 
Mat.enal  der  HRKOtTH'schen  Poliklinik  mit  dieser  Albamosenmilch 
machte,  waren  günstige.  Insbesondere  gelang  es,  schwache  und  kranke 
Kinder  in  einem  bis  dahin  nicht  dagewesenen  Prozentsatz  lediglich  durcb 
Verabreichung  de«  gonannton  Nahrungsmittels    zu  heilen   und  aufzuziehen 

Eine  Bedeutung  für  die  Allgemeinheit,  besonders  für  die  Kinder- 
welt der  unbemittelten  Bevölkerung  werden  alle  drei  Präparate  vor- 
derhand nicht  erlangen,  da  die  Ernährung  mit  denselben  zu  kost- 
spielig ist  (die  zwei  erstgenannten  Präparate  kosten  50— GO  Pfennige 
tiglich).  -  Auch  ist  hei  der  Ernährunfj  mit  dem  VoLTMER'schen  und 
LoEFLUND'schen  Präparate  keine  Gewähr  eines  keimfreien  Nahrungs- 
mittels geboten,  also  die  peinlichste  Reinlichkeit  seitens  der  Mutler 
oder  Pflegerin  nöti^. 

Viel  weniger  zu  erwarten   ist   naturgemäß  von   den   verdauenden 
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ilchpulvern»  welche  der  Mikh  im  Momente  der  Verfütterung 
ugesetzt  werden,  sie  können  dre  Vordauungsarbeit  nicht  erleichtern, 
her  sie  können  sie  allenfalls  etwas  unterstützen.  Hierzu  f^ehftrt 
as  TiMPE'sche  Milchpulver,  welches  als  wirksamen  Stotf  das  Pankreas- 
rnient  enthält,  und  die  Lactopeptine  von  Richardson.  Man  wird 
ie  aber  innnorhin  zeitweilig  beniltzcn  können,  z.  B.  wenn  man  bei 
incni  erkrankt  gewesenen  Kinde  wieder  zur  Milcluiahruiig  zurtick- 
ehrt.  Man  giebt  der  in  <ler  Saugtlasche  fertig  zubereiteten  Nahrung, 
»evor  das  Saughütchen  aufgestülpt  wird,  1,0  TiMPEsches  Pulver  oder 
Wwa  0,5  Lactopeptine  in  die  Flasche  herein. 

Einen  die  Verdauung  erleichternilen  Zweck  hat  der  Rat  Soxhlet's"', 
dem  gleichen  Momente  der  Milch  1  —2  Bikarbonatpastillen  zu  0,1 
iiuf  100  g  Milch  1  dg)  zuzufügen.  Dailurch  wird  die  Mifdi  neutra- 
ßierl,  und  dieses  fülirt  wieder  zu  einer  fcinHockijicn  Gerinnung  des 
aselns.  ~~  Aeußerstc  Reinlichkeit  ist  aber  bei  diesen  Zumischungen 
»r  der  Mahlzeit  dringend  nötig. 

Zwei  Sorten  Tierniilch  giebt  es  übrigens,  bei  welchen  der  Nachteil 
sr  Schwerverdaulichkeit  nicht  oder  in  bedeutend  geringerem  Grade 
rorhandeo  zu  snn  scheint.  Das  ist  die  Enelsmilch  und  die  Stuten- 
ilch.  Wo  diese  zu  haben  sind,  wird  man  sie  unbedingt  der  Kubmilch 
rorziehen:  sie  können  dem  Säugling  ohne  Veränderung  gereicht  werden 
Batürlich  mit  der  gleichen  Sorge  reinlicher  Behandlung  derselben).  Der  Preis 
ird  immer  ein  so  hoher  sein,  daß  ihre  Verwertung  nur  sehr  Wohlhabenden 
n^äiiglich  ist.  In  der  Maternitf^  in  Paris  läßt  man  die  Säuglinge  mit 
^orteil  direkt  an  Eselinnen  saugen.  Eine  milchreiche  Eselin  kann  2 — 
SAagHnge  ernähren  (Tarniku  &  Pahkot'^)- 

Eine  qualitative  Acnderung  des  Kuhmilcheiweißes  von  allgemein 
mktiscbero  Werte  ist  also  bisher  nicht  erreicht  Es  bleibt  nichts 
inderes  übrig,  als  die  Kuhmilch  zu  verdünnen,  um  ihre  Ver- 
auliehkeit  zu  erhöhen.  Dieses  geschieht  entweder  mit  Wasser,  oder 
it  einer  schleimigen  Flüssigkeit,  welche  durch  Stärkemehlabkochung 
»Wonnen  wird.  Letzteres  fördert  nach  alter  Erfahrung  die  Ver- 
tulichkeit  der  Kuhmilch  noch  etwas  mehr. 

Mao  nimmt  also  Hafer-  oder  Oerstonmohl  oder  Ärrowroot,  Maizena, 
eisnieh]  oder  irgend  eines  der  vielen  im  Handel  jederzeit  leicht  erhält- 
;hen  ein  fach  i«n  Mehle  (die  für  diesen  Zweck  den  „Kindermchlen* 
s  gleichwertig,  ja  vorzuziehen  sind),  läßt  1  EGlö^el  voll  mit  wenig 
dtem  Wasser  anrühren,  hierauf  mit  1  Liter  kochenden  Wassers  über- 
eilen und  '/^  Stunde  kochen.  Das  aufi^uellende  Mehl  bildet  mit  dorn 
^msser  eine  dünne,  nicht  ganz  durchsichtige,  opalescierende,  ganz  schwa- 
Kleister  ähnliche  Flüssigkeit,  welche  in  dem  gewünschteu  Verhält- 
mit  der  Kuhmilch  genascht  wird. 

Der  Grad  dieser  Mischung  ist  möglichst  niedrig  zu  wählen, 
'on  den  früher  üblichen  3-  und  gar  4fachen  Verdünnungen  der  Kub- 
lilch  ist  gänzlich  und  dringend  abzuraten.  Die  Nachteile  der 
drda&nung  der  Milch  sind  oben  (p.  175)  eingehend  besprochen 
Orden:  mit  jenen  übertriebenen  Wasserzumischungen  wird  dem  Säug- 
ng  entweder  eine  Hungersuppe  gereicht,  oder  er  muß  (rowichts- 
engen  verschlingen,  welche  eine  ganz  unverhältnisinäliige  und  un- 
Dtigc  \'erdanung»arbeit  benötigen  und  zu  Magenerwcitcrung  führen.  — 

die  Dauermilch  der  Frau  ziemlich  konstant  ist  und  es  bereits  vom 
,  Monat  an  wird,   ist  es   auch   ganz  unnötig,    für  jeden  Monat  des 
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Säuglinf^sjahrea  eine  neue  Mischung  zu  verlangen,  sondern  es  gl 
nügt  im  allgenioinen  für  die  ganze  Säuglingszeit  eine 
Mischung.  Die  früher  von  IIofmann  und  mir^^  angegebene  Ver- 
dünnung der  Kuhmilch  mit  dem  gleichen  Volumen  Wasser  habe  ich 
zu  Gunsten  der  neuesten  SoxHLET'schen  Emi^fehhing  verlassen.  Ich 
bemerke,  daß  die  letztere  nach  meinen  zahlreichen  Erfahrungen 
an  V^erdaulichkcit  der  von  mir  früher  angewandten  Verdünnung  nicht  im 
geringsten  nachsteht.  Danach  wird  1  1  Kulnnilch  mit  '/,  1  Wasser  (oder 
Mehlschleim  oder  auch  Kalbsbrühe,  '/«  Pfd.  auf  das  V,  l  Wasser)  ge- 
mischt. Es  enthält  also  dann  das  L  iter  der  Mischung  zwei  Drit- 
teile der  im  Liter  KuhniiU:li  enthaltenen  Nahrungsstoffe,  d.h.  23,7  g 
Eiweiß,  24,6  g  Fett,  '62,b  g  Zucker,  4,7  Asche.  Soll  nun  der  Säugling 
die  seinem  Alter  entsprechende  Quantität  der  Nahrung  (d.  i.  900  g 
bis  1  1  i>ro  Tag)  erhalten  und  nicht  mit  viel  größeren  Mengen  Flüssig- 
keit überschwemmt  werden,  so  bekommt  er  an  festen  Nährstoffen  er- 
heblich zu  wenig,  d.  h.  ItiJ  g  Fett  und  37,5  g  Zucker  zu  wenig, 
dagegen  13,4  g  Eiweiß  und  2,2  g  Salze  zu  vieL  Es  ist  bereits  oben 
fp.  179)  auseinandergesetzt,  was  der  Fehlbetrag  für  eine  schwerwiegend« 
Bedeutung  hat.  Da  das  Fett  vorderhand  nicht  in  geeigneter  Weise 
als  solches  kiinstlich  zugesetzt  werden  kann,  so  muß  nach  dem  Vor- 
schlage von  SoxHLET  sowohl  das  fehlende  Fett  als  auch  der 
fehlende  Zucker  durch  Zuckerzusatz  ergänzt  werden.  Nach  So xh- 
let\s  Berechnung  ist  zu  einer  solchen  Ergänzung  erforderlich  (die 
Einwendungen  dagegen  s.  p.  179)  der  Betrag  von  61,5  g  Zucker.  Man 
hat  also  '/,  1  einer  12,3- proz.  wässerigen  (oder  schleimigen)  Milch- 
zuckerliJsung  mit  1  1  Kuhmilch  zu  misclien  ;  1  1  dieser  Mischung  ge- 
nügt, um  den  tägliclien  Bedarf  des  Säuglings  an  künstlicher  Nahrung 
herzustellen.  Der  Milchzucker  ist  unter  allen  Umständen  dem  Rohr- 
oder Rübenzucker  vorzuziehen,  die  hierdurch  verursachte  Verteuerung 
ist  im  Verhältnis  zum  erzielten  Nutzen  unerheblich. 

Mit  der  nach  eben  beschriebener  Vorschnft  hergestellten  Nahranj 
habe  ich  seit  1  */^  Jahren  die  Säuglinge  des  Kioderkrankenhauses  in  Leipsig 
und  Berlin  ernährt  und  kann  die  Resultate  als  durchaus  befriedigend 
bezeichnen.  Säuglinge  mit  einigermaßen  kraftigen  VerdanungsorgaoeD 
(z.  B.  der  Chirurg.  Abteilung)  gedeihen  bei  derselben  und  zeigen  eine 
völlig  genügende  Zunahme  wahrend  der  Beobachtungszeit.  Auch  kranke 
und  schwache  Säuglinge  vertragen  die  genannte  Mischung  gut,  erholen 
sich  von  krankhaiten  Zuständen  und  nehmen  zu*).  Aber  nicht  zu  sehen 
begegnet  es  auch  bei  dieser  Mischung ,  daß  sie  für  schwache  und  atro- 
phische Organismen  keine  Baue r nah  rung  darstellt,  d.  b.  daß  nach 
einer  gewissen  Zeit^  nach  Wochen  oder  selbst  Monaten  einer  guten  oder 
mäßigen  Zunahme  der  Eutwickelungsprozeß  stillsteht,  danach  eine  Ab- 
nahme eintritt  und  diese  dann  unaufhaltsam  bis  zum  Tode  fortschreitet, 
mag  die  Milch  in  gleicher  Weise  oder '  unter  Zuhilfenahme  andenir 
Nahrungsmittel  fortgegeben  werden.  Und  zwar  kann  dieses  gescheheOt 
ohne  daß  Zeichen  eines  stärkeren  Darmleidens  auftreten,  bei  guter  B^ 
Bchaffenheit  der  Entleerungen.  Es  wird  dieses  kaum  anders  zu  erkliiren 
sein  als  dadurch ,  daß  ebeo  auch  dieso  Mischung  in  Bezug  auf  die 
Arbeit,  welche  sie  von  den  Vcrdanungsorganen  dea  Säuglings  fordert, 
der  Frauenmilch  erheblich  an  Wert  nachsteht.  Wenngleich  die  Wtlnu€- 
mengen,  welche  der  Zucker  unserer  Mischung  beim  Laboratoriumsversucbe 

*)  Natürlich  eine  ganz   exakte    SteriUeienuig  vorausgesetzt.     Darüber  s.  unten- 
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fert,  80  groß  sind  wie  die,  welche  das  mangelnde  Fett  erzeugen  würde, 
ist  doch  sehr  die  Frage,  ob  die  Zellenarbeit  des  kindlichen  Ver- 
nangskanals  bei  Resorption  and  Spaltung  des  Zuckers  nicht  eine  höhere 
,  aJs  bei  der  gleichnamigen  Verarbeitung  des  Fettes.  Es  herrscht  auch 
IS  jetzt  keine  Klarheit  darüber,  ob  der  Eiweißnestand  des  Körpers  mehr 
urch  Fett-  oder  mehr  durch  Kohlehydratkalorien  geschützt  wird ,  ob 
er  Fottauäfall  oder  der  Kohlehyilratausfall  nachteiliger  ist  (v.  Nookden*", 
119).  Jedenfalls  scheint  diese  künstliche  Nahrung  bei  schwächlichen 
h^^ismcu  nach  irgend  einer  der  bezeichneten  Richtungen  hin  nicht 
OUig  zu  genügen,  und  so  wird  es  mit  der  Zeit  zu  einer  abnormen  Er- 
üduDg  und  schliettlicb  zu  einer  Verminderung  der  Quantität  und  Qualität 
ir  Arbeit  bei  den  verdauenden  Zellen  kommen  müssen,  welche  die  ge- 
hilderten  ominösen  Folgen  nach  sich  zieht.  Dtis  im  anatomischen  Teil 
(r  Einleitung  geschilderte  veränderte  Auss^hon  des  Ejjithels  mag  der 
orphologische  Ausdruck  für  derartige  Zustande  sein.  Benierkenswert 
jedenfalls,  daß  der  letzte  Akt  der  Tragödie  in  solchen  Fällen  immer 
e  absolute  Appetitlosigkeit  und  Kahrungaverweigcrung  zu  sein  pHegt. 
Allerdings  kommt  C\Xr  die  K  r  a  n  k  e  n  h  a  u  s-Erfahrung  noch  ein  anderer 
instand  in  Betracht,  auf  welchen  schon  Parrot**  mit  Recht  aufmcrk- 
macht.  Der  Säugling  iu  der  Familie  wird  nicht  von  einer,  sondern 
OD  einem  Komplex  von  Personen  aufgezogen,  gepflegt,  angeregt.  Beide 
tem,  Geschwister,  Verwandte,  Bekannte,  Dienstpersonal,  alles  giebt  sich 
bwechselnd  während  der  wachen  Zeit  des  Säuglings  mit  demselben  ab, 
iclt  mit  ihm  und  beschäftigt  seine  Sinnesorgane:  so  bekommt  der  Säug- 
Dg  in  der  Familie  eine  Unsumme  von  Anregungen,  die  ihm  in  einer 
mtkit  fehlen.  Dort,  ist  es  mit  Rücksicht  auf  die  Kosten  unmöglich,  für 
les  Kind  eine  Wärterin  zu  halten.  Auch  die  besten  Pflegeriniieu  können 
KT  die  körperlichen  Bedürfnisse  der  Säuglinge  gut  besorgr-n,  aber  zur 
wJLbmng  jener  beröhrten  mannigfachen  Anregungen  reichen  Zoit  and 
[r^te  nicht  aus.  Es  ist  in  dieser  Beziehung  recht  bemerkenswert  j  daS 
ch  in  Findelhäusem  die  Mortalität  der  Säuglinge  erst  dann  erheblich 
•ser  wird,  wenn  jedea  einzelne  Individuum  seine  eigene  Amme  bekommt 
IWTKIM  *•*•).  Ein  Vergleich  zwischen  den  Erfolgen  natürlicher  und 
Inatlichcr  Ernährung  in  Anstalten  würde  nur  dann  über  beider  Wert 
tccheiden,  wenn  auch  bei  letzterer  jeder  Säugling  eine  Person  allein 
r  Vrrlügung  hätte.  Es  kann  deshalb  vom  Krankenbaus  dem  Säugling 
gCßOber  keine  andere  Leistung  als  anderen  Kindern  gegenüber  verlangt 
irdeo:  d.  i.  die  Kranken  wiederherzustellen.  Es  ist  aber  nicht  der 
iy  um  die  Hergestellten  monatelang  weiter  zu  pflegen. 

Eine  andere  Methode,  den  bei  der  Verdünnung  der  Kuhmilch 
tstehenden  Fettmangei  auszugleichen,  ist  die  von  Biedert  ^ '^ 
»pfoblene  Mischung  von  Rahm  (Sahne)  mit  Wasser  oder  mit  Milch, 
och  wird  freilich  auch  bei  der  stärksten  der  von  ihm  angegebenen 
ischungcn,  folgender;  '/g  1  Rahm,  Vs  I  Wasser,  lö  g  Milchzucker, 
1  Milch  der  Fett-  und  Zuckergehalt  der  Frauenmilch  nicht  er- 
bt. Zar  Herstellung  des  BiEDERT^schen  Rahmgemisches  darf  man 
r  nur  achreiten,  wenn  man  den  Rahm  selbst  bereitet,  da  der 
infliche  Rahm  stets  zu  weit  durch  Bakterien  u.  s.  w.  zersetzt  ist, 
I  als  Säuglingsnahrung  dienen  zu  könnun. 

M4n  kau^l  üIho  1  1  ganz  frii^che  Milch  (vgl  darüber  nachher\  stellt 
m  in  flachen  Schüsseln  au  sehr  kühlem  Orte  auf,  und  schöpft  nach 
SCnndeu  die  Rahmschicht  so  weit  ab ,  daß  man  '/g  l  gewinnt. 
■•es  wird  mit  '/^  1  Milch  gemengt,    und  dazu   giebt   man   */|   1    einer 
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fi-proas.  Milchzuckerlösting.  Dieser  höhere  Zackergehalt  —  gßgenftber  der 
BiSD£BT'sühen  Vorschrift  —  wird  uach  meiuen  Erfahrungen  ganz  gnt 
vertragen  und  erreicht  den  Zackergehalt  der  Muttermilch  noch  nicht 
einmal. 

Dieses  RahniKt^iriisdi  —  inß*;lichsl  frisch  bereitet  und  dann  gut 
sterilisiert  —  wird  oft  sehr  gut  vertragen  und  bewirkt  treffliches  Ge- 
deihen. Er  ist  aber  bei  der  Verschiedenheit  des  gewonnenen  Rahms 
von  unsicherer  Zusutiiinensot/ung  und  wird  wegen  der  Umständlich- 
keit der  Darstellung  immer  nur  in  einzelnen  Fällen  mit  Erfolg  ange- 
wandt werden. 

Das  nach  Biedert's ***  Vorschriflen  hergestellte  künstliche 
Rahmgemisch,  die  Rah  ni  ko  nser  ve  von  Pizzala,  muß  stark 
mit  Wasser  verdünnt  werden  (1:13),  um  die  gewünschte  Verdaulich- 
keit zu  ertan^^eiK  l)\p-  I^elsung  ist  dann  sehr  arm  an  Fett,  es  mafi, 
um  don  Gelialt  an  letzterem  zu  erhölien,  wieder  Milch  zugesetzt  werden. 

Die  nach  obiger  Vorschrift  hergeatellte  Nahrung  hat  die  Farbe  guter 
Kuhmilch,  zeigt  aber  unter  dem  Mikroskop  ziemlich  große  Fetttropfen 
□eben  mittleren  und  kleinen  und  »chmeckt  sehr  süß.  VorübergeheDd 
wird  das  Gemisch  von  schwachen  Kindern  nicht  schlecht  vertragen.  Die 
Stühle  haben  aber  einen  eigentümlichen  Geruch  nach  faulem  Käse.  Üeber 
dauernde  Ernährung  mit  dem  Gemisch  besitze  ich   keine  Erfahrung. 

Auch  der  Zusatz  der  HKWEL-VEiTHEx'schen  Pflanzenmilch  (von  Läh- 
mann ersonnen),  welches  Escurkicii  ■"  '^  empfahl,  zu  den  Milchverdflnnungen 
ist  nicht  unrationell,  aber  für  die  Allgemeinheit  zu  teuer.  —  Auch  ist 
die  80  zubereitete  Milch,  wenn  nicht  jedesmal  eine  frische  Büchse  benotrt 
wird,  nach   meiner  Erfahrung  nicht  stt^rilisierunorsfähig. 

Eine  große  Menjie  anderer  Konserven  wird  durch  Eindickong 
von  Milch,  die  vorher  liurch  Centrifu^eren  mfVjrlichst  jrereinijrt  war, 
durch  Erhitzen  im  Vakuum  gewonnen.  Die  besten  unter  diesen 
kondensierten  Milchsorten  sind  diejenigen  o  h  n  e  Zuckerzosaü 
kondensierten  und  dann  sterilisierten.  Die  in  Blechinichsen  oder 
besser  in  gut  verstöpselten  Glasflaschen  in  den  Hiindel  kommenden 
Milchkonserven  kflnnen  auf  Reisen  etc.  ganz  wohl  zur  Sängliops* 
ernährung  benutzt  werden.  Es  haftet  ihnen  der  Nachteil  an»  daU  die 
Konserve  uach  Oeffnung  des  Aufbewahrungsgefäßes  schwer  völlig 
rein  zu  halten  ist. 


Mindestens  von  derselben  Bedeutung  wie  die  chemische  Zu- 
sammensetzung der  Sfiuglingsnabrung  ist  die  Reinheit  dersell)en, 
sowie  die  Freiheit  von  Bakterien  und  Bakterienstoftwechselprodukten- 
Die  Begründung  dieser  Anforderung  wurde  im  ätiologischen  Teile  der 
Einleitung  gegeben. 

Die  Milch  der  mütterlichen  Brust  ist  rein.  Denn  obwohl  nach 
4len  Untersuchungen  von  Neumann  '*  und  Honigmann  ^''*  auch  in  der 
Mutlormilch  Bakterien ,  insbiisontlere  auch  die  Slai>hylokokkenarteD 
vorkonunen  können,  so  sind  sie  doch  nur  in  äußerst  geringer  Menge. 
wenn  überhaupt,  nachzuweisen  und  stammen  von  der  Haut  der  PapillcQ. 
von  wo  aus  sie  auch  in  die  Driisengänge  hineinwnchern  können.  B^ 
reinlicher  Haltung  der  Brüste  dürfte  schon  die  Zahl  der  in  die  ersten 
Tropfen  der  ausgesogenen  Milch  etwa  gelangenden  Bakterien  eine 
kaum  beachtenswerte  sein.  Das  Drüsensekret  an  sich  ist  bnklerienfi^ 
Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  aber  ist,  dalü  für  die  etwa  doch  mit 
der  Milch  verschluckten  Bakterien  keine  Zeit  vorhanden  ist,  sich  m 
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veniiehrcn,  Uinsetzunpen  in  der  Milch  hervorzurufen  und  resistentere 
Formen  zu  bilden.  Denn  unmittelbar  aus  der  mütterlidien  Hrust  ^c- 
langl  die  Milch  in  den  Magen  des  Säuplinps.  Hier  i?ehen  sogleich 
"Verschiedenartige  Veränderungen  in  der  Milch  vor,  einmal  die  Lab- 
gerinnuDR  und  sodann  die  Säurcbildanj^.  Die  saure  Hesdiaifenhoit 
behält  auch  der  Inhalt  des  Darmes;  in  ihm  findet  sich  bereits  eine 
nnscliädliche  ßakterienvegetation  vor,  die  andere  Formen  nicht  zur 
EnlwickelunR  kommen  läßt  (i5actcriuni  lactis  Escherich).  So  kann 
die  Verdauung  der  Milch  in  normaler  Weise  vor  sich  gehen,  ohne 
daß  schädliche  bakterielle  Nebenprodukte  aus  derselben  gebildet 
"Werden. 

Ganz  anders  hei  der  künstlichen  Ernährung  mit  Kuhmilch  oder 
anderer  Tiermilch.  Nachdem  die  Milch  das  P^uter  verlassen,  vergehen 
(lu  den  großen  Städten  ganz  besomlers,  aber  auch  in  kleineren  ge- 
wöhnlich) bei  der  jetzt  üblichen  Art  der  Konsumtion  mindestens  5 — 
6  Stunden,  gewöhnlich  noch  eine  wesentlich  längere  Zeit,  bevor  sie 
dem  Säugling  pereicht  werdtin  kann.  In  dieser  Zeit  wächst  die  Zahl 
der  in  die  Milch  gelangten  Bakioricn  z.  B.  nach  Cnopp's  unter 
Eschkrich's  Leitung  angestellten  Untersuchungen'"  von  50CMX)— 
10(>(XM»  Keimen  auf  i^— G  Millionen  im  ccm.  Daß  eine  solche  Vermeh- 
xung  einen  starken  Stoffwechsel  voraussetzt,  liegt  auf  der  Hand,  Es 
kommt  also  eine  bereits  veränderte,  von  Hakterien,  auch  von  bereits 
»ehr  resistent  gewonlenen  Bakterien  durchsetzte  und  giftige  Stoffe 
enthaltende  Milch  in  den  Haushalt  Aussehen  und  Gesclimack  können 
dabei  noch  ganz  ohne  Veränderung  sein.  Die  Milch  wird  jetzt  ab- 
gekocht und  dabei  eine  gröliere  Zahl  von  Bakterien  zerstört,  aber 
nicht  sämtlich;  gerade  die  gefährlichsten,  weil  resistentesten,  nicht. 
Die  Bakterienstoffwechselprotlukte  aber  Ideiben  in  der  Milch.  Nun 
kommt  aber  eine  neue  Infektionsquelle.  Das  sind  die  bei  gewöhn- 
licher Küchenreinigung  stets  noch  bakterien-  und  milchresthaltigen 
{■laschen  und  Saughütchen,  in  welchen  der  Säugling  die  Nahrung  er- 
'kA.It.  Auch  hier  haben  sich  gerade  besonders  entwicklungsfühige 
Bakterien  angesiedelt,  und  diese  geraten  nun  mit  der  bereits  in- 
fizierten Milch  in  den  Magen,  um  sich  hier  weiter  zu  entwickeln. 
Der  kindliche  Organismus  wird  bei  einiger  Kratligkcit  gewiß  im- 
stande sein,  oft  genug  auch  den  erwähnten  Schädlichkeiten  eine  Zeit 
ilang  Widerstand  zu  leisten.  Wenn  sie  sich  aber  immer  von  neuem 
wiederholen,  so  wird  die  Widerstandsfähigkeit  aufhören  und  die 
Krankheit  beginnen. 

Dioscu  L'ehclstmden  könnte  mnn,  selbst  wenn  es  möglich  war©  — 
und  auch  im  Einzelfalle  wo  es  wirklich  möglich  ist  —  niclit  ftinmal  da- 
durch bogeguen^  daU  msm  dio  Säuglinge  direkt  an  dem  Eutor  des  Ticros, 
jDtt  Ausnahmo  etwa  der  Eselin,  snu)(en  ließe.  Denn  da  stoht  ja  eben 
wie»  1er  die  Schwerverdaulichkeit  der  Tiermilchnrten  im  Wege.  So- 
ist  dio  Erntihrung  dtr8  Säuglings  mit  der  Milch  eines  Tieres  des- 
uoiwcckmäßig,  weil  dasselbe  zu  verschiedenen  Zeiten  ganz  ver- 
maammengesetzie  Mdch  liefert  (jnngmclkeniie,  alfinelkendo  Kuh, 
'ÜLLKK^^tf  und  selbKt  die  beim  nauiliciieii  Molkoakt  gelieferte 
ifAngsmilcb  cans  anderen  Fett^^ehalt  und  Salzgehalt  hat  als  die  End- 
;itch.      Eine  Milch    von    konstanter   Znsammrnt^oizung   (der   Dauermilch 

Frauen  vergleichbar)  int  nur  aus  einem  Stalle  zu  bekommen,  wo  die 
ilch  verßchied^'tier  Krtho  direkt  brim  Melken  ceniischt   wird. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,   alle  die  Bemühungen  zu  besprechen, 
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welche  seit  30  Jahren  pjeniacht  worden  sind ,  um  jene  großen  an 
schwerwiegenden  Nachteile  zu  beseitigen,  welche  in  den  geschilderten 
Verhältnissen  der  Milchliefcrunj^  liej^cn.  Es  hat  geraume*  Zeit  ge- 
währt, bis  es  klar  wurde,  das  die  Bakterien  es  sind,  deren  Einfluß 
eliminiert  werden  muH,  um  hier  zum  Ziele  zu  gelangen.  Erst  nach- 
dem diese  Erkenntnis  sich  Bahn  gebrochen ,  konnte  der  Schritt  ge- 
than  werden,  der  als  der  bedeutendste  Fortschritt  in  der  künstlichen 
Ernährung  des  Säuglings  bezeichnet  werden  muß,  und  den  wir  SoxH- 
LET  ^*  verdanken.  Das  ist  die  Sterilisierung  jeder  Eiozelmahlzeit  des 
Säuglings  innerhalb  des  Gefäßes,  in  dem  sie  nachher  gegeben  werden 
soll.  Damit  wird  der  Standpunkt  erreicht,  dem  Kinde  seine  Nahrung 
in  der  gleichen  Reinheit  zu  bieten ,  wie  es  dieselbe  bei  natürlicher 
Ernährung  aus  iler  Mutterbrust  erhalten  würde.  Es  kann  vorher 
jede  beliebige  Mischung  vorgenommen  werden,,  beliebige  Zusätze  zur 
Milch  gemacht  werden ,  die  nachherige  Sterilisierung  der  so  behan- 
delten Milchglasflaschen  entfernt  die  Gefahren,  die  durch  die  bak- 
terielle Verunreinigung  drohen.  Die  Versuche  haben  gelehrt,  daß 
eine  Vernichtung  der  Milchbaktcrien  möglich  ist  durch  eine  Erhitzung 
der  Milch  während  der  Zeit  einer  Va  *^*s  ^/^  Stunde  auf  ICH)". 
Dies  wird  erreicht,  indem  man  die  z,  B.  für  ein  Kind  bestimmten 
6 — 7  Milchflaschen  in  einen  zur  Hälfte  rait  Wasser  gefüllten,  ge- 
schlossenen Blechtajjf  während  der  genannten  Zeit  kocht.  Je  eine 
Gummischeibe  liegt  auf  der  Oetfnung  jeder  Flasche;  bei  dem  nach- 
herigen Abkühlen  befindet  sich  in  der  Flasche  verdünnte  Luft,  und 
die  Atmospliäre  drückt  nun  die  Gunnnischeibe  fest  in  den  Flaschen- 
hals und  schließt  die  Flasche  Luftdicht  Vor  dem  Gebrauch  wird 
die  Flasche  (vor  dorn  OetTncn  der  Gummischeibe)  auf  irgend  eine 
Weise  bis  zur  Ivür|ierteu»peratur  erwärmt,  die  Gummischeibe  gelüftet, 
wobei  die  Luft  unter  Geräusch  in  die  Flasche  einströmen  muß  und 
das  reine  Saughütchen  mit  reinen  Händen  aufgestülpt  So  geschieht 
die  Anwendung  des  jetzt  wohl  in  der  ganzen  Welt  bekannten  Sox 
LET'schen  Apparats. 

Es  ist  aber,  wenn  man  den  Segen  dieses  eben  so  einfachen,  wie 
genialen  Geriankens  ernten  will,  noch  ein  höchst  wichtiger  Punkt  zu 
berücksichtigen.  Soxhlet  selbst  hat  nachdrücklich  genug  auf  den- 
selben aufmerksam  gemacht  Nicht  jede  Milch  ist  sterili- 
sierbar. Ist  bei  der  Milchgcwinnung  im  Stall  und  bei  dem  Milch- 
transport bis  in  die  Küche  unreinlich  verfahren  worden  oder  eine 
sehr  lange  Zeit  vergangen,  so  sind  erstens  bereits  Veränderungen  va 
der  Aiilch  vorgegangen,  welche  durch  die  Einwirkung  der  Hitze  nicht 
mehr  zu  beseitigen  sind,  und  haben  zweitens  sich  sehr  widerstands- 
fähige Bakterieuformen  gebildet,  die  durch  die  Hitze  nicht  cnl- 
wickehingsunfähig  zu  machen  sind.  Von  einer  gut  sterilisierten  Milch 
verlangt  Soxhlet,  daß  sie  sich  monatelang  bei  Körpertemperatur 
(im  Brütofen)  unzersetzt  hält  Daß  auch  im  gewöhnlichen  Haushalte 
(einer  Krankenhausküche  z.  B.)  von  einer  ärztlich  bcaufsichti-ten, 
gut  geschulten  Wärterin  eine  solche  wirklich  sterilisierte  Milch  her- 
gestellt werden  kann,  haben  die  unter  meiner  Leitung  ausgeführten 
Untersuchungen  von  Carstens  ^  ^  gezeigt.  Voraussetzung  hierzu  ist 
aber,  daß  die  Milch  sehr  reinlich  (ohne  Seihtuch)  gewonnen  wird  uod 
sehr  kurze  Zeit  (1 — 2  Stunden)  nach  dem  Melken  zur  Ve^a^ 
beitung  gelangt 

Ganz  besonders  aus   diesem  Grund   ist  die  Gründung  von  Kuh 
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stfillen  und  Meiereien  in  moglichet  ^oßcr  Zahl  in  den  Großstädten 
(mit  ärztlicher  Ueberwachurig  in  Bezug  auf  Stallreinlichkeit  und 
Milchpewinnung)  im  höchsten  Grade  erwünsi^lit.  .la  es  wäre  gut, 
wenn  die  Errichtung  derartiger  Ställe  zu  den  öffentlichen  Einrich- 
tungen gerechnet  werden  müßten,  deren  Herstellung  eine  hygienische 
Verpflichtung  der  Gemeinden  wäre  (wie  die  der  Schlaelithüuser  etc.). 
Für  die  Säuglingsmilch  müßte  der  Zwischenhandel  gänzlich  aufhören. 
Die  Familien  müßten  aus  der  nächst  gelegenen  Meierei  täglich  zur 
Melkezeit  in  gut  gereinigten  eigenen  Gefäßen  den  Bedarf  seihst  holen 
und  dann  sofort  dem  SoxHLET-Verfahren  unterwerfen.  Es  ist  ein 
Vorurteil,  wenn  man  glaubt,  von  weither  versendete  „TrockenfÜtterungs- 
railch"  sei  einer  ganz  frisch  gewonnenen  Milch  aus  dem  nächsten 
Stalle,  wenn  dieser  reinlich  bewirtschaftet  ist,  vorzuziehen.  Die 
letztere  ist  die  bessere. 

Leider  ist  das  SoxuLKT'sche  Verfahren  gerade  der  allerbedürftigsten 
Klaaae  der  Bevölkerung  noch  oicht  iu  genügender  Weise  zugänglich  zu 
machen.  Für  sie  ist  auch  diese  an  sich  gewiß  einfache  Behandlung  der 
Milch  noch  zu.  teuer.  Aber  auch  diese  Klasse  der  Bevölkerung  kann 
sich  den  Vorteil  möglichst  frischer  Mi  Ich  viel  mehr  als  bisher  zu 
nutte  machen.  —  Die  in  meiner  Poliklinik  gegebene  Verordnung  lautet,  wie 
folgt :  die  Milch  ist  jeden  Morgen  im  nächstgelegenen  Kuhstall  für  Kindermilch 
direkt  beim  Melken  von  der  Mutter  selbst  in  reinem  Gefäß  zu  holeu.  Dann 
wird  dieses  Gefäß  (eine  ganz  reine  Flasche)  in  einen  Topf  gestellt,  der 
mit  Wasser  gefüllt  ist.  Dieser  Topf  wird  V|  —  ^1^  Stunde  lang  kochend 
erbalten.  Auf  diese  Weise  läuft  die  Milch  nicht  über  und  wird  sterili- 
siert. Nun  wird  das  GefäQ  kühl  gestellt  und  jede  Mahl£eit  vorsichtig 
ans  derselben  in  die  sorgfältig  gereinigte  Saugflasche  abgegossen.  Wo 
die  Milch  verdünnt  werden  muß,  geschieht  dieses  (mit  einer  bestimmten 
Menge  Milchzuckerwasser  frisch  bereitet)  natürlich  vor  dem  Kochen. 
£a  ist  dieses  ein  ungenügender  Behelf  für  das  SoxHLBTsche  Verfahren, 
aber  die  Betonung  der  Notwendigkeit  ganz  frisch  geh  ol  ter  Milch  bat 
bereits   großen  Nutzen  gestiftet. 

Ein  weiterer,  nicht  scharf  genug  zu  beaufsichtigender  Umstand 
ist  die  peinliche  Reinhaltung  der  Saugflaschen^  i[i  welchen 
die  Einzehnahlzeiten  sterilisiert  werden.  Daß  scheinbar  gut  gereinigte, 
aber  bei  genauer  Besichtigung  noch  kleine  Wölkchen  oder  Flecke 
darbietende  Flaschen  der  völligen  Sterilisierunfi  Hindernisse  bereiten, 
hat  «ibenfalls  Carstens^«  gezeigt.  Auch  diese  sind  aber  in  jeder 
Haushaliung  zu  überwinden.  Die  Mutter  sehe  nur  jede  Flasche  vor 
der  Füllung  nochmals  genau  durch.  Nach  jedem  Trinken  ist  die 
Fla&che  mit  Wasser  zu  füllen,  um  das  Ankleben  von  Milchresten  zu 
verhüten,  und  nach  Ansammlung  des  Tagesbedarfs  werden  die  Flaschen 
am  besten  unter  Anwendung  der  sehr  praktischen  SoxHLEx'schen 
Bürsten  mit  Schmierseife  gereinigt,  hierauf  tüchtig  und  wieder- 
holt mit  Wasser  gespült  und  dann  umgekehrt  hingestellt  Wo  doch  ein 
Heckrhen  nach  dem  Eintrocknen  sichtbar  wird,  ist  *lie  Reinigung  zu 
wiederholen.  —  Wir  haben  diese  Frage  der  Darstellung  der  künstlichen 
Nahrung  in  der  vorliegenden  Breite  geben  zu  sollen  geglaubt,  weil  die 
genaue  Befolgung  aller  Vorsichtsmaßregeln  für  die  Vermeidung  dar  Ver- 
dauungsstörungen unumgängliche  Bedingung  ist.  Seit  in  meiner  Klinik 
wirklich  sterilisierte  Milch  zur  Verwendung  beim  Säugling 
gelangt^  beobachten  wir  die  Entstehung  von  akuter  Dyspepsie  im 
Krankcnhauäe  fast  nicht  mehr. 
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Um  den  einen  Teil  der  von  Soxhlet  erreichten  Zwecke,  das  läoi 
Erhitzen  der  Milch  (ohne  Uoberlaufen  und  Anbrennen)  zu  erzielen,  sind 
eine  Ktihe  von  Mücbkochern  erfunden  worden.  Einer  der  prak- 
tischsten ist  der  von  Bkrtlinü.  Sie  sind  sän<tlich  entbehrlich,  wenn  man 
sich  der  oben  angegebenen  Methode  dos  Kochnns  der  Milch  im  Wasser- 
bade bedient.  Es  ist  aber  ein  auffilllii^es  Verkennen  des  großen  Wertes 
der  SoxHLET'*schen  Methode,  wenn  gerade  von  seiten  der  Kinderärzte  immer 
wieder  Bemühungen  auftauchen,  durch  neue  Erfindxingcn  von  Kochern, 
Zapfapparaten  u.  a.  w.  die  Vorzüge  jener  ersetzen  7.\i  wollen.  Keineswegs 
nur  in  dem  „pilzdichten  Verschluß",  wie  Biedert'  meint,  liegt  die  Be- 
deutung des  epochemachenden  Gedankens  von  Soxhlkt,  sondern  haupt- 
sächlich in  der  gleichzeitigen  SteriliaiLTung  des  Nahrungsmittels 
un  d  d  es  G  efäßes,  in  dem  ersteres  geboten  wird.  Deshalb  ist  das 
SoxHLKT'sche  Verfahren   ebenso  das  sicherste  wie  das  billigste. 

Die  Versuche  von  Stäub  ^  ® ,  Siob  ^ "  und  Langebmann  *  ■  beweisen 
cur,  was  Soxulrt  zuerst  gewußt,  daß  es  Milchsorten  giebt,  die  sich  nicht 
sterilisieren  lassen.  Die  Schlüsse,  die  Biedert  '  aus  diesen  Arbeiten  über 
den  Wert  des  SoxnLEx'schen  Verfahrens  für  Reinigung  der  Milch  im 
Vergleich  zu  ihrer  Aufbewahrung  im  Kochtopfe  zieht,  sind  deshalb  hin- 
fällig. Er  hnt  weder  im  Kochtopfe  noch  in  seinen  Soxhlet- Flaschen 
steriliaiorie  Milch  vor  sieh  g-habt. 

Auch  die  wichtige  Untersuchung  von  Flügge**,  welche  soeben  all- 
gemeines Aufsehen  erregt  hat,  ändert  nichts  an  dem  oben  vorgetragenen. 
FxfioGE  hat  sich  das  große  Verdienst  erworben,  die  Arten  von  Bakterien, 
welche  in  der  nicht  genügend  sterilisierbaren  Milch  nachträglich  zur 
Entwickelung  gelangen  biologisch  schärfer  zur  charakterisieren  und  den 
Nachweis  zu  erbringen,  dnß  sie  in  der  scheinbar  sterilisierten  Milch  unter 
Umständen  giftige  Stoffwecliselprodukte  zu  erzeugen  imstande  sind. 
Eine  derartige  Milch  ist  natürlich  dann  viel  gefährlicher,  als  eüio  nach 
der  früher  üblichen  WeLso  einfach  abgekochte  Milch.  Es  geht  aus  den 
FLi:00K.'8chen  Utit<^rsuchungen  die  Mahnung  hervor,  daß  man  die  oben 
vorgeschriebenen  VorsicbtsmaÖregi-lu  hei  dem  SüXHLKT'schi*n  Verfahren 
nicht  genau  genug  btfolgen  kann,  und  daß  die  Bemühungen  fortgesetzt 
werden  müssen,  durch  möglichst  einfache  Verfahren  muglichst  sicher 
keimfreie  Milch  zu   gr^winnen. 

Daß  die  Sterilisierung  der  Milch  auch  Nachteile  in  sich  birgt, 
besonders  vielleicht  die  Zerstörung  gewisser  Sohutzstoffe  (Ehrlich), 
muß  zugegeben  werden.  Dieselben  bestehen  aber  auch  in  ziemlich 
derselben  Stärke  bei  dem  früher  Üblichen  einfachen  Aufkochen  der 
Milch. 

Die  Bereitung  der  Milch  für  den  Tag  in  Einzelportionen  weist 
ganz  von  selbst  <larauf  hin,  daii  bei  der  Säuglingsernälirung  die  Zahl 
der  einzelnen  Mahlzeiten  einer  ganz  bestimmten  Regelung  unter- 
worfen werden  muß.  Die  Ausführungen  der  Einleitung  deuten  dar- 
auf hin,  daß  auch  bei  bester  Nahrung  der  Darm  durch  Ueberarbeitung 
oder  UeberniiUlung  in  Gefahr  koninil  und  um  dies  zu  vennciden.  ist 
für  jeden  einzelnen  Darniteil  zwischen  den  Zeiten,  wo  er  verdaut, 
eine  Ruhepause  unbedingt,  notwendig.  Das  Volumen  des  Sautf- 
lingsniagens  verbietet  die  Zufuhr  grüHerer  Mengen  auf  einmal  mit 
langen  Ruhepausen,  wie  beim  Erwachsenen.  Aber  auch  bei  ihm 
dürfen  die  Pausen  nicht  zu  kurz  sein.  In  den  ersten  2  Monaten  darf 
höchstens  2-stündlirli,  in  den  si)äteren  höchstens  ^-stündlich  Nahrung 
gereicht  werden.    Das  Volumen   der  Eiuzelmahlzeit  und   dement- 
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sprechend  die  Zahl  der  tüglich  vorzubereitenden  Flasclien  richtet  sich 
Dich  der  Individualität  des  Kindes.  Hier  sind  allgemeine  Regeln 
ijcht  wohl  aufzustellen. 

EscHKnicH  legt  ein  besonderes  Gewicht  darauf,  daß  für  jeden  Monat 
liie  passenden  Volumina    der  Nahrung  für  den  Tag  und   für  die  Einzel- 
Doiilzeit  Bchcmatisch  festgehalten  werden.     Seinem  Vorschlage  liegt,  was 
roll  anerkanut  werden  muß,   zweifellos  ein  fruchtbarer  Gedanke  zu  Grunde, 
der  stich    in    den   oben  von  mir  gegebenen  Vorschriften  zur  Verwertung 
gpIsD^t:    der  Gedanke,  an  Stelle  der  maßlosen  bis  dahin  beliebten  Kuh- 
aulchverdflnnnngen   eine  in  Bezug  auf  den   Eiweißgohalt  der  Muttermilch 
ähnliche  Mischung  herzustellen,  aber  von  nicht  größerem  Volumen, 
ila  es,   dem  jeweiligen  Alter  entsprechend,    der  Säugling  an  der  Mutter- 
bnut  erhält.     Ob  aber  deshalb  auch  für  jede  einzelne  Mahlzeit  ein  ganz 
bestimmtes    V'oluraen    innegehalten    werden    muß,    geht    aus    der   physio- 
logischen Betrachtung   nicht  hervor.     Hier  herrschen  doch    zu    großo   in- 
dividuelle ÄbweichungoD,  and  es  ist  mehr  oder  weniger  willkürlich«    an- 
nmehmen ,    daß    der  Säugüng  bis    zum    6.  Monat    täfilich    7  mal,   nachher 
tks}ich    6 mal    trinken   soll.     Hier   darf  man    wohl    dem   subjektiven    Er- 
BMsen    einigen    Spielraum    lassen    —    vorausgesetzt    nur    das    eine,    daß 
nicht   zu    oft,    und   nicht   etwa,   einfach   um    ein    Kind   zu    beruhigen, 
NihrunK    gereicht    wird.     Das  ist  bei  der  künstlichen  Ernährung  ebenso 
TtffwerHich  wie  bei  der  Bru-stnahrung. 

Man  wird  sich  in  Hezug  auf  die  zu  bereitende  Tagesmenge 
im  besten  nach  den  Seile  177  mitgeteilten  Zahlen  richten  und 
nur  dabei  immer  das  Körpergewicht  berücksichtigen.  Hat  man 
t  B.  ein  viermonatliches  Kind  vor  sich,  welches  nur  4  k  wiegt,  so 
wird  man  ihm  nur  das  Volumen  eines  zweimonatlichen  Kindes  ver- 
ibreichen,  da  das  Kind  ja  e!>en  nur  die  Entwickelung  eines  solchen 
bat.  Auch  dem  gut  entwickelten  Kinde  reiche  man  lieber  ein  etwas 
geringeres  Volumen,  als  es  in  obigen  Zahlen  enthalten  ist;  ja  kein 
ßröBeres!  Das  Tagesvolumen  teilt  man  in  5,  6,  7  Einzeldaschen,  je 
auch  der  Menge,  welche  das  Kind  auf  einmal  erführungsgemfiß  zu  sich 
nimmt.  Je  mehr  das  Kind  auf  einmal  trinkt,  um  so  seltener  werden 
iie  Einzelmahlzeiten,  je  weniger,  um  so  häufiger.  Uehrigens  sind 
'lie  Zahlen  tj — 7 — 8  wohl  die  am  hriutigsten  vorkommenden. 

Wir  wenden  uns  nunmehr  zur  Besprechung  der  Behandlung  der 
önzelnen  Verdauungsstörungen. 

1.   Bio  Behandlang  der  akuten  Dyspepsie. 

In  der  Einleitung  ist  auseinandergesetzt,  daß  der  Beginn  dieser 
Hrkrankung  in  einer  Zersetzung  des  Darminhalles  und  der  Ort  dea 
Beginnes  im  Dünndarm  zu  suchen  ist.  Das  ist  leider  der  schwerst 
zogängliche  Teil  des  ganzen  Darmtractus. 

Die  erste  Aufgabe  ist  aber  die  Entfernung  des  erkrankten 
Dtrminhaltes.  Der  Dünndarm  läßt  sich  nicht  auswaschen.  Man  ist 
»l&o  auf  Abführmittel  angewiesen.  Vor  der  Verabreichung  eines  sol- 
theo  empfiehlt  es  sich  aber,  den  Teil  des  Darmes,  welcher  der  direkten 
fenißung  zugänglich  ist,  den  Magen,  auszuwaschen.  Besonders  wenn 
Wfits  Zeichen  einer  gestörten  Magenverdauung  mit  vorhanden  sind 
.'um,  Appetitlosigkeit).  Die  erste  Anwendung  der  Magenaus- 
.  .-  beim  Säugling  ist  das  große  Verdienst  Epstein's  "".  Diese 
Mi-thode  bürgert  sich  seitdem  mehr  und  mehr  in  der  Praxis  ein. 
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Man  verwendet  hierzu  ein  weiches  Giunmirohr,  &m  besten  einen 
elftstiscUen  Katheter  (nach  NSlatok)  von  6  mm  Durchmesser  (No.  19  z.  BX 
Derselbe  ist  auf  ein  Glasröhrchen  aufgestülpt ,  dessen  anderes  Ende 
mit  einem  Gummischlauch  von  etwa  */j  m  Länge  armiert  ist.  Der  Qummi- 
schlauch  trägt  einen  Glastrichter  (zur  Not  kann  aacb  jeder  beliebige 
kleine  Blech  trieb  ter,  der  sich  im  Haushalte  findet,  benutzt  werden)  von 
einem  Durchmesser  von  7  cm,  der  etwa  30  g  Flüssigkeit  faßt.  Es  ist 
vorteilhaft,  wenn  der  Gummiscblauch  auf  die  im  NMaton  heßndlicbe 
Glasröhre  leicht  aufgestülpt  und  leicht  abgenommen  werden  kann. 
Denn  es  ist  sehr  erwünscht,  vor  der  Spülung  eine  einfache  Ausheberang 
des  MageninhalteH  vornehmen  zu  können,  um  letzteren  ohne  Spülwasser  zu  be- 
sichtigen. Der  Säugling  wird  von  der  sitzenden  Mutter  auf  den  SchoS 
genommen.  Da^  rechte  Bein  der  letzteren  steht  auf  einer  Fußbank,  das 
linke  zu  ebener  Erde.  Der  Säugling  liegt  mit  den  Füßen  über  dem 
rechten  Bein,  mit  dem  Kopfe  über  dem  linken  Bein  der  Mutter,  auf  der 
linken  Seite,  am  besten  fiogar  mehr  auf  der  Brustseite,  also  das  Gesicht 
etwas  nach  dem  Füßboden  zugekehrt.  Auf  diese  Weise  kann  ein 
Aspirieren  von  FlüsHigkcit  am  wenigsten  leicht  st&ttßnden.  Der  Arzt  sitzt 
der  Mutter  gegenüber  und  bat  das  Gesicht  des  Kindes  vor  seiner  rechten 
Hand.  Nun  führt  er  (unter  leichtem  Niederdrücken  der  Zunge  mitteU 
des  linken  Zeigefingers)  den  nur  mit  der  Glasrühre  armierton  Nälaton  in 
den  Schlund,  vou  wo  aus  er  leicht  iu  den  Oesophagus  gleitet.  Unter 
leichtem  Hin-  und  Herbewegen  und  Vorwärtsschieben  des  Katheters  nach 
dem  Magen  zu  treten  Jetzt  erhebliche  Würgbowegungen  ein,  und  wenn  der 
Magen  nicht  leer  ist,  so  kommt  der  Inhalt  jetzt  bald  zum  Vorschein.  Er 
wird  zu  weiterer  Untersuchung  in  einem  Glase  aufgefangen,  dann  der 
Gnmmiscblauch  mit  Trichter  aufgestülpt  und  nun  die  Spülflüssigkeit  einge- 
gossen. Der  Anfänger  hat  sich  vor  zu  zeitigem  Eingießen  derselben  zo 
hüten.  Bei  und  nach  der  Einführung  der  Sonde  erfolgt  nicht  selten  eine  Unter- 
drückung der  AtembewegUDg  durch  das  Würgen,  und  das  Kind  scheint 
iu  SuifokatiouBgefahr  zu  geraten.  Man  braucht  dann  nur  ganz  ruhig  zu 
warten,  es  dauert  nicht  lange,  bis  das  Kind  doch  einen  tiefen  Atemzag 
thut,  dann  föngt  es  gewöhnlich  an  zu  schreien,  und  damit  ist  der  an- 
föngUche  spastische  Zustand  überwunden.  Dann  kann  die  SpiÜung  be- 
ginnen. Das  Spülwasser  soll  Körperwärme  haben  und  wird  am  besten  mit 
einer  desinfizierenden  Substanz  vorsetzt.  Doch  kann  auch  einfache  Koch- 
salzlösung. 3  g  auf  das  halbe  Liter,  verwandt  werden.  Von  desinfizieren- 
den Mitteln  empfiehlt  sich  am  meisten  Hesorcin.  resubliua.  Mkbck 
0,1  :  50().  oder  Borsäure  2,5  :  50<X  —  Die  Lösung  wird  in  den  hochge- 
haltenen Trichter  gegossen  und  deren  Einfließen  in  den  Magen  abgewartet 
Bei  starkem  Geschrei  hindert  der  gesteigerte  abdominale  Druck  das  Ein- 
fließen in  den  Magen,  man  wartet  dann  ruhig  das  Aufhören  des  Ge- 
schreies ab  oder  zieht  die  Sonde  ein  wenig  zurück,  so  daß  ihr  unteres 
Ende  in  den  Oesophagus,  oberhalb  des  Zwerchfells  gelangt.  Dann  geht 
oft  der  AV)fluÜ  während  des  Geschreies  von  statten.  Je  nach  dem  Alter 
des  Kiudes  und  der  danach  vorauszusetzenden  Kapacitilt  des  Magens  läßt 
man  nun  1  oder  2  Trichter  einfließen.  Darauf  wird  der  Trichter  gesenkt, 
die  SonHe  etwas  tiefer  hineingeschoben,  und  nun  fließt  die  Flüssigkeit, 
mit  Schleim  oder  Speiseresten  gemischt,  wieder  ab.  Die  Prozedur  wird 
so  oft  wiederholt,  bis  die  Flüssigkeit  rein  wieder  abfließt.  Hierbei  be- 
merkt man  oft,  daß  bei  der  2.  oder  3.  Wiederholung  noch  Nahrungsrest« 
sich  entleeren,  die  offenbar  zwischen  den  Falten  des  Magens  zurückge- 
halten worden  waren.     Es  gelingt  auch  gewöhnlich  nicht,  die  gesamte 
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Menge  des  eingegossenen  Wassers  wieder  heranszabekommen.  —  Die 
Spülung  bat  zwei  Vorteile,  einmal,  den  Magen  zu  reinigen,  und  zweitens, 
die  normale  secernierende  Tbätigkeit  der  Magenepithelien  anzuregen 
(WoHuaANN  '  \  vergl.  auch  Fbjkdkmann  **). 

Direkt  an  die  Ausspülung  kann  man  nun  die  Einführung  eines 
Abführmittels  anschließen,  welches  den  Zweck  hat,  den  Darm  von 
dem  irregulär  zersetzten  Inhalt  zu  reinigen.  Man  frießt  zu  diesem 
Zwecke,  ehe  man  die  Sonde  entfernt,  V, — 1  EiSlaffel  Ricinusöl  in 
den  Magen,  und  hat  so  den  Vorteil  einerseits,  den  raschen  üebergang 
dieses  Mittels  in  den  Darm  zu  erzielen,  andererseits  keinen  nachteiligen 
Mageninhalt  mit  in  den  Darm  zu  befördern.  Ich  habe  dieses  Ver- 
fahren sehr  häutig  bei  djspcplischeii  Kindern  mit  dem  gewünschten 
Erfolge  angewandt.  Eine  Schädigung  der  Magenverdauung  durch  das 
Oel  habe  ich  nicht  beobachtet.  NatürlicJi  kann  man  aber  auch  andere 
wasserlösliche  oder  auch  selbst  aufgeschwemmte  Abführmittel,  z.  B. 
Kalomcl,  an  Stelle  des  RicinusOls  einführen. 

Wo  die  Magenspülung  nicht  für  nr)tig  befunden  wird,  bedient  man 
«ich  zur  Reinigung  des  Magendarinkanals  am  besten  des  Kalomel,  je 
nach  dem  Alter  des  Kindes  in  verschiedenen  Dosen.  Da  eine  Ab- 
führung sicher  erzielt  werden  soll,  ziehe  ich  im  allgemeinen  die 
größeren  Dosen  vor  (Calom.  0,0."*— 0,05  mit  Magnes.  carb.  1,0  alle 
2 — 3  Stunden).  Es  erfolgen  dann  binnen  wenigen  Stunden  eine  Reihe 
graugrüner  Stühle;  sobald  diese  eingetreten,  setzt  man  das  Kalomel 
aus.  Mehr  als  2 — 3  Pulver  hat  man  gewöhnlich  nicht  nötig.  Meist 
genügt  1  Dosis. 

Nachdem  der  den  Darm  schädigende  Inhalt  auf  diese  Weise  ganz 
oder  doch  zum  Teil  entfernt  ist,  handelt  es  sich  um  die  Frage  der 
Diät  Ein  aus  den  früheren  Betrachtungen  leicht  sich  ergebender 
Grundsatz,  der  sich  auch  durchaus  praktisch  bewfdirt,  ist  der:  im  all- 
gemeinen diejenige  Art  der  Ernährung,  bei  welcher  der  Säugling  dys- 
peptisch  geworden  ist,  auszusetzen  und  durch  eine  4|ualitativ  andere 
zu  ersetzen.  So  wird,  wo  vorher  eine  niehlreiche  Nahrung  etwa  ge- 
reicht worden  ist,  nach  der  Darmreinigung  am  besten  eine  sorgfältig 
nach  den  früher  gegebenen  Prinzipien  zusammengesetzte  und  sterilisierte 
Milch  zu  geben  sein.  Oder  man  wendet  zunächst  eine  der  künstlich 
leichter  verdaulich  gemachten  Milcharten  (Voltmer's  Milch,  Albu- 
mosenmilch)  an.  Ist  aber  — was  das  Häufigere  ist—  die  Dyspepsie  unter 
der  Ernährung  mit  Milch  eingetreten,  so  ist  die  Milch  zunäclist  auszu- 
ftzen.  Und  hier  ist  nun  der  Ort,  wo  die  Darreichung  von  Mehl- 
bkochungen,  insbesondere  der  verschie  denen  Kindermehl- 
SDppen  ihre  vollstfindig  berechtigte  und  nutzbringende  Anwendung 
zu  finden  hat  Wir  haben  in  der  ätiologischen  Betrachtung  der  Ein- 
leitung gesehen,  daß  die  verschiedenen  als  Surrogate  für  die  Kinder- 
milch gepriesenen  Kindermehle,  so  große  Ariweiuhing  von  denselben 
eine  Zeit  lang  unter  dem  Hochdruck  einer  geschickten  Reklame  ge- 
macht worden  ist,  als  Dauernahrung  für  <lon  Säugling  unbedingt 
Terwerflich  sind.  Wenngleich  eingedampfte  Kuhmilch  zu  *len  ge- 
rösteten Mehlen  oder  Zwiebäcken  bei  der  Bereitung  zugesetzt  wird, 
wie  im  Nestle-,  Küfecke-,  FRERicHS-Mehl  und  wie  sie  alle  heißen, 
so  ist  die  aus  ihnen  bereitete  Suppe  stets  viel  zu  arm  an  Fett,  um 
als  ein  der  Milch  auch  nur  entfernt  gleichwertiges  Nalirungsmitlel  zu 
gelten,  un<i  enthält  die  nötigen  Kohlehydrate  in  schwerer  verdau- 
licher Form.    Wo  aber  vorübergehend  eine,  wie  man  sich  aus- 
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drücken  kann,  strenge  Diät  für  einen  in  gestörter  Milchve 
d  a  u  u  n  g    begriffenen    Darm    verordnet    werden    soll ,    da    sind    die 
Mehlsuppen    ganz   geeignet.     Sie   haben  einmal  den  Vorzug,    daß  sie, 
da  sie   trockene  Pulver  darstellen,    während   der  Aufbewahrung  und 
der   Zubereitung  bei   einiger   Sorgfalt  steril  gehalten  werden  können, 
und  zweitens,  daß  sie  in  den  Darm  eingeführt,  für  die  etwa  dort  vor- 
handenen, an  die  Milch  gewöhnten  Bakterien  keinen  geeigneten  Nähr- 
boden  darstellen.    In  Rücksicht  auf  letzteren  Punkt   sind    bei  schoQpJ 
stärker   geschwächter  Verdauung  (stärkerer  Zersetzung  irn  Darm)  die 
reinen  Mehle,   wie  Reismehl,   Arrowroot,   Hafermehl,   \Veizenmehl,| 
Corn-flower  u.  a.,  den  mit  Milch  präparierten  Mehlen  vorzuziehen.   Doch, 
finden  auch  letztere  in  unserem  Falle  meist  ganz  passend  Verwendung,^ 
Man  bereitet  die  Nahrung  bei  den  verschiedenen  Mehlen  so,  daß  maa^ 
l  Theelötfel   bis   1  Eßlöftel   des  Mehles   mit  kühlem  Wasser  verrührt 
und  dann  mit  einem  lialbeu  Liter  kochenden  Wassers  übergieKt,   auf- 
wallen und  '/<  Stunde  kochen  läßt,  nachdem  man,  um  den  Trank  dem 
Kinde  schmackhaft  zu  machen,  1  bis  2  Eßlöffel  Milchzucker  zugesetzt 
hat.     Wo  die  Mefilsuppe  ohne  Zucker  genommen  wird,    ist  es  besser, 
ihn  ganz  wegzulassen.    Manche  Kinder  nehmen  die  Suppe  besser  mit 
Salzzusatz.    Bei  den  präparierten  Mehlen  (Nestle,    Kufecke,    Fre- 
RICI18,  Rademann,  Stollwerck  u.  a.)  wird  1  Teil  Mehl  auf  15  Teile 
Wasser  genommen.    Zuckerzusatz  bleibt  weg.    Am  besten  ist  es,  jede 
einzelne  Mahlzeit  frisch  zu  bereiten. 

W^enn  die  Mehlsui>pe  gut  verdaut  wird,  ändert  sich  die  Atis- 
ieerung  in  einer  ganz  charakteristischen  Weise.  An  Stelle  des  grünen 
,, gehackten''  Stuhles  tritt  eine  homogene,  anfangs  gewöhnlich  dünnem 
Leime  ähnliche,  bald  aber  dicke,  Ichmartigc  Masse  von  braungelber 
oder  bräunJicher  Farbe  ein,  die  frei  von  Schleim  und  sonstigen  ab- 
normen Bestandteilen  ist.  Wenn  der  Stuhl  diese  Beschaffenheit  an- 
genommen hat,  was  gewöhnlich  nach  3  Tagen  eintritt,  so  darf  man 
annehmen,  daß  die  „Mehlsäule"  den  gesamten  Darm  passiert  hat  und 
<lie  Milchbakterien  ihre  Thätigkeit  eingestellt  haben.  Nun  kann  man 
allmählicli  oder  auch,  wenn  man  Über  gut  sterilisierte  Milch  verfügt, 
gleich  wieder  zur  Milchnahrung  übergehen.  Beim  allmähliclien  Wechsel 
wird  zunächst  ein  kleiner  Teil  Milch  mit  einem  größeren  Teil  der 
Mehlsnppe  gemischt  und  sodann  täglich  mehr  Milch  und  weniger 
Mehlsuppe  genommen.  Oder  man  bleibt  längere  Zeit  dabei,  zur  Ver- 
dünnung der  Milch  eine  dünne  Mehlabkochung  statt  reinen  Wassers 
zu  nehmen. 

Auf  diese  Weise  gelingt  es  leicht,  frische  Dyspepsien  etwas  älterer 
Säuglinge  zu  beseitigen,  selbst  ohne  weitere  Medikamente.  Will  man 
—  außer  dem  Abführmittel  —  solche  noch  anwenden,  so  dürften  sich 
hier  am  meisten  die  antiseptischen  Heilmittel  empfehlen. 

Wir  wenden  am  liebsten  das  Rcsorcin  in  der  von  Soltmann** 
empfohlenen  Form  an:  Resorcin,  resubüra.  Merck  0,2,  Solv.  infus, 
chamomill.  ßü,0,  Tinct.  cjnnamoni  15,0,  Tinct.  opii  simpl.  gutts 
duas  —  quatuor,  2-stdl.  1  Theelötfel;  oder  das  Natron  benzoicum  3,0 
:  lOtV  mit  einigen  Tropfen  Laudan.  liquid.  Auch  das  von  Widowitz'' 
empfohlene  Naphthalin  in  Dosen  von  (V^  — 0,5  pro  die  wird  hier  ganz 
gut  brauchbar  sein  (Rp.  Naphthal.  puri  0,3 — 1,0,  Mucil.  gummi  arab^ 
Aqu.  chamomill.  üä  30,0,  Ol.  mcnth.  guttam,  S.  Umgescliüttelt  2-stdL 
1  Theehiliel),  Wo  der  dyspcptische  Stuhl  alkalische  Reaktion  zeigt,  und 
etwa  auch  der  erbrochene  oder  der  ausgeheberte  Mageninhalt  nur  schwach 
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r  oder  neutral  reagieren ,  da  gewährt  auch  die  Anwendung 
des  Acid.  lacticum ,  wie  es  scheint,  zuweilen  entschiedenen  Nutzen 
(Solul.  acid.  laclic.  1,0—2,0  ad  Aqu.  dest  lOf^O  2-stdl.  1  TheelötTel). 
Dieses  Medikament  wurde  von  Lesage*'^  gegen  die  Dyspepsie  mit 
bakterieller  Grünfärbung  des  Stuhles  zuerst  empfohlen.  —  Auch  ver- 
dünnte Salzsäure  wird  von  manchen  Kinderärzten  gern  ange- 
wendet. 

Die  Mehlsuppendiät  ist  ganz  nützlich  bei  der  akuten  Dyspepsie 
Älterer  und  sonst  einigermaßen  kräftiger  Säuglinge.  Viel  schwieriger 
ist  die  Behandlung  unserer  Störung  bei  jungen  Säuglingen  (unter 
3  Monaten).  Denn  diese  ^.vertragen  die  gewöhnlichen  Mehlsuppen, 
besonders  solche  aus  deu  im  Handel  bortndlicheu  Kinilernielilen  her- 
gestellte, meist  recht  schlecht.  Man  sieht,  wie  selbst  recht  dünn  her- 
gostellie  derartige  Suppen  den  Darm  fast  ebenso  wietler  viirlassen, 
wie  sie  eingeführt  wurden.  Ja  dies  ist  noch  nicht  das  Scldiuimste. 
Die  dyspeplischen  Erscheinungen  werden  oft  durch  die  Kindermehl- 
diät  noch  weiter  verschlechtert,  und  die  Zeichen  des  Dünndarm- 
katJLrrhes  schließen  sich  rasch  an.  Hier  ist  es  nun  von  grauem  prak- 
tischen Wert»  daß,  wie  oben  berichtet  wurde,  nach  ganz  neuen,  noch 
nicht  beendeten  Untersuchungen  gewisse  Mehlsorten  auch  vom 
sehr  jungen  Säugling  trefflich  verdaut  zu  werden  scheinen.  Man  ver- 
suche also  die  einfachen  Mehle  in  *lieser  Beziehung,  z.  B.  das 
Arrowrool,  Maismehl  (Mondamin),  Keismchl  u.  a.  und  wird  vielleicht 
mit  diesen  besser  zum  Ziele  kommen  als  mit  den  sogenannten  Kinder- 
meblen.  Geht  es  damit  nicht,  so  versucht  man  einen  Tag  lang  nur 
Kamüienthee,  mit  Milchzucker  gesüßt,  dünne  Kalbsbrühe  oder  Eier- 
WASser. 

Letstereä  wird  durch  Verquirlen  eines  frischen  Etes  in  '/s  1  (vor- 
her  abgekochten)  lauen  Milcbzuckerwassers  boreitot  und  im  Laui'n  dca 
Tages  verfuttert. 

Wenn  nicht  sogleich  Bekömmlichkeit  der  Ersatznahrung  eintritt, 
80  wechsele  man  nicht  zu  rasch,  sondern  bleibe  zwei  Tage  oder  selbst 
noch  länger  bei  der  einmal  eingeschlagenen  Diät,  wenn  sie  nictt  er- 
brochen wird,  unter  Zuhilfenahme  der  oben  angeführten  Medikamente, 
um  dann  möglichst  rasch  wieder  zur  Milcheruiihrung  überzugehen. 
Nimmt  man  zu  leliiterer  sterilisierte  Kiiliniilch»  si>  euipfiehlt  es  sich 
in  derartigen  Fallen,  für  den  Anfang  eine  noch  stärkere  Venlünnung, 
als  oben  (pag.  11)0)  beschrieben,  z.  B.  'jj  I  Milch  mit  1  I  5-proz. 
Milchzuckerlösung.  Noch  besser  ist  es.  in  solclien  Fällen  die  Ernäh- 
ning  zunächst  mit  peptonisierter  Milch  (z.  B.  der  VoLTMER'schen 
Milch.  RiETii's  Albumosenmilch)  wieder  zu  beginnen  und  erst  nachher 
sterilisierte  Milch  anzuschlieUen. 

2.  Die  Behandlung  des  Magcndlinndnruikuturrhes. 

Der  Plnterokatarrii  bietet  der  Behandlung  schon  bedeutend 
größere  Schwierigkeiten.  Es  handelt  sich  ja  hier,  wie  aus  dem  patho- 
logischen und  klinischen  Bilde  ersichtlich  (s.  Einleitung),  schon  um 
Störungen  der  Darm  wand,  der  Epithelicn  und  BlulgefiUle,  und 
2war  wieder  hauptsächlich  des  Dünntlarnies.  Hier  hat  der  Dünndarm 
schon  seihst  „abgeführt".  Denn  wirkliche  diUintiüssige  Entleerungen 
haben  den  aus  zersetzter  Nahrung  bestehenden  Inlialt  hinweggespült, 
J>ts  sdüicßt  aber  nicht  aus,  daß  in  einzelnen  Schlingen   oder  Falten 
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noch  zersetzte  Nahrungsreste    und   dergl.   enthalten  sind.    Also   nil 
einer  Mai^renspühinj,'  kann  auch   die  Behandlung   des  Enterokatarrhes 
gern  begannen  werden.    Zu  überlegen  ist,  ob  man    ein  Abführmittel 
anschließen  soll.    Bei  bereits  sehr  reichlichen  vorausgegangene 
dünnen  Entleerungen  rate  ich  davon  ah.     Bei  noch  nicht  langem  Bi 
stehen  von  Erbrechen  und  Durchfall    mag    man    es   noch    anwendei 
Die  Diät  kann    bei  älteren  Säuglingen    und  wo  noch   kein  Erbrecln 
vorhanden .    aUcn falls    auch    noch    in    der    Darreicliung   der    Mehlal 
kochungeu  besteben,  wie  sie  itn    vorigen  Abschnitte   empfohlen  wer- 
den.   Docli  ist  hier  zu  berücksichtigen,  daß  üie  verdauende  Fähigkeit^ 
der  Eptthelien  hier  wahrscheinlich  sehr  herabgesetzt  ist    Das  Pankrea^H 
aber  kann  noch  leistungsfähig  sein.    Sehr  oft  macht  man  die  Wahr^^ 
nchniung,    daß    auch    dünne    Mehlabkochungen,    Eierwasser,    dünne 
Brühen  etc.   entweder  erbrochen  werden  oder  rasch  aus  dem  DarmOH 
wieder  abgehen.     Dann  ist  es  das  beste,  die  Kinder  ganz  ohne  Nahf^| 
ung  zu  lassen  und  ihnen  nur  abgekochtes,  kaltes  Wasser  zur  Löschung 
ihres  Durstes  zu   verabreichen.    Meinert^**'.  dessen  Theorie  zwar 
nicht  accejitiert  werden  kann,  hat  doch  das  \'erdienst,  mit  Nachdruck 
auf  die  Notwendigkeit   der  Wasserzufuhr   bei  den  darmkranken  Kin-^ 
dern   hingewiesen   zu  haben.     Wir   unterstützen   seine   Mahnung,   il^| 
dieser  Hezicliung  nicht  zu  kargen. 

Da  l>ei  dieser  Erkrankung  immer  Fiebersteigerungen  und  oft  nicht 
unbeträchtliches  Fieber  auftritt,  so  empfiehlt  sich  Öftere  AbkQhlung 
des  Körpers  durch  kalte  lleberschlägc  auf  Brust  und  Leib,  halbstQnd- 
lich  bis  stündlich  zu  wechseln;  oder  kalte  Einwickelungen  des  ganzen 
Körpers  2 — 3mal  tüglith  ^}^  Stunde  lang.  Bei  den  hydrotherapeu- 
tischen Maßnahnien  ist  aber  darauf  zu  achten»  daß  beim  Darmkatarrh 
oft  schon  beträchtliche  Neigung  zum  Kühlwerden  der  Extremitäten 
besteht.  Manchmal  ist  es  das  beste,  letztere  künstlich  zu  erwärmen. 
während  der  Kiinijif  ab^'<;kühtt  wird.  ^M 

Von   M  c  d  i  k  a  m  e  n  t  e  n    kommen   hauptsächlich    in    Betracht  di^H 
metallischen  und  vegetabilischen  adstringierentlen  Mittel,  sowie  gewisse 
Erden ,    tiamentlich   Tlionerde    und    Kalk.      Wo   dieselben    in    öfteren 
kleinen  Dosen  erbrochen   werden,   kann   man  sich  des  Eingießens  in 
den  Magen  mittels  der  Magensonde  bedienen.     Es  erfolgt  so  auch  eine 
etwas   direktere  Einwirkung  auf  den  hauptsiichlich  erkrankten  Dünn- 
darm,    Unter  den  nietallischen  Mitteln  wird  das  Plumb.  acetic.  und  das 
Argent.  nitric.   von  alters  her  gern   angewandt    und    hat  auch  in  ein- 
zelnen FiUlen  Erfolg.     Das   erstere  gicbt   man  in  Dosen  von  0,005— 
0,05   in  Vorbiuiluiig    mit  1   mg    Opium,   3 — 4nial   täglich.      Das   Arg— 
nitr.  in  Lösung,  0,1  auf  50,0  Aq.  destill,  mit  Zusatz  von  4 — 6  Tropfet— 
Opiumtinktur   oder  0,002  Codein,   2  stQndl.  1  Theel.  z.  n.     War  dai=^ 
Erbrechen  sehr  hartnäckig,  so  habe  ich  einige  Male  am  Schluß  einer"^ 
Magcnsi>ülung  in  das  zuletzt  eingegossene  Wasser  3—5  Tropfen  einei^ 
CocaTnlosung    (0,1  :  10)    zugefügt    und    dieses    im   Magen    gelassen     - 
Hierauf  wurde  mit  lien  obigen  Medikumenten  begonnen. 

Unter  den  vegetabilischen  Adstringentien  steht  das  reine  Tannin*^ 
obenan  (i?-stdl.  0,01—0,02  mit  1    mg  Opium).    Doch   kann   man  sict^* 
auch  der  adstringierenden  Tinkturen    (3—5  Tropfen    in  Wasser   ode*' 
auf   Milchzucker    geträufelt)    bedienen,    z.    B,   der   Tinct.    ratanhiat-- 
Tinct.  cascarillae. 

AbkgehungeD  vou  Caiupecheholz,  boim  Erwachsenen   oft  so  nütslioli*     | 
Hcheinen    nach    einigen    von   mir   angestellten    Versuchen    f^   das    Kind 
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weniger  vorteilhaft  zu  sein.  Dagegen  ist  Alaun  (1  :  100)  1-stdl.  l  Thee- 
lAffel  auch  zu  versuchen. 

Was  die  erdigen  Mittel  anlaiij^t,  so  hat  man  früher  p:ern  und 
oft  mit  einigem  Erfolg  don  kohlensauren  Kalk  (Conchae  prae- 
parat,  Pulv.  lapid.  cancror, ,  Greta  praeparat.)  stund!.  1  Messerspitze 
in  Wasser  auf|j;es(;hweninit  peKtihen.  Icli  habe  (ifter  EinjLrio (Jungen 
von  Kalkwasser  (ää  niit  Aq.  ilestill.)  in  den  Mafien  ^^eniarht,  um 
das  von  Harnack  *^  neuerdings  wieder  warm  empfohlene  Mittel 
rasch  in  rien  Darm  gelungen  zu  lassen.  Nach  Raudnitz-"^^  könnte 
vielleicht  auch  beim  Enterokatarrh  der  dreifach  basische  phosphors. 
Kalk  in  Betracht  kommen ;  2-stdI.  l  Messerspitze.  Auch  die  von 
Soltmann"^  neu  iMupfohleni^  Ar^nlla  in  wüsseri^er  Aufschwemmung 
<Ärgill.  depurat.  1/J— 2,0,  Äq.  destill.  50,0,  Syr.  cinnamom.  15,0,  Tinct. 
opii  f^ttas  quatuor;  gut  um;roschüttelt  2-stdl.  l  KindeHoifel)  habe 
ich  zuweilen  mit  gutem  Krftdf^c  verwendet.  Man  versucht  eins  der 
genannten  Mittel  einen  halben  bis  einen  Tag  lang;  stellt  sich  kein 
Erfolg  ein,  so  geht  man  zu  einem  anderen  über.  Denn  es  handelt 
flieh  allerdings  darum ,  die  entzün<Iliche  Störung  möglichst  rasch  zu 
beseitigen,  möglichst  rasch  eine  Erholung  der  Epithelien  liervor- 
zunifcu,  sonst  ist  der  lebensgefährliche  Vorfall  nur  zu  rasch  bei  der 
Hand. 

Sobald  etwas  Erholung  eingetreten,  beginnt  man  mit  dem  Ver- 
suche der  NahrunKszufuhr.  Aru  besten  wird  bliese  zunächst  (nach 
Henoch's^*  sehr  nützlicher  Empfehhing)  ganz  eiskalt  gereicht.  Man 
stellt  also  eine  nach  oben  gegebener  Vorschrift  bereitete  Soxhlet- 
Milchflasche  in  Eis  und  giebt  zunächst  2-stündlicli,  dann  stündl.  1  Eß- 
löffel der  gekühlten  Milch.  Wird  diese  vertragen,  so  fiiltrt  man  all- 
mälilich  größere  Mengen  zu  und  so  lanpo  eiskalt,  bis  das  Kind  die 
Annahme  verweigert;  erst  dann  reicht  mau  die  Milch  wieder  in  ge- 
wöhnlicher Weise  erwärmt. 


S.   Ble  Behandlung  der  Enteritis  (des   vorwiegenden  Biekdarm- 

kntarrhos). 

Der  intensivere  entziindliciie  Katarrh,  bei  welchem  von  den 
Epithelien  sehr  reichliche  Schleimmassen  und  von  den  entzündeten 
GefAfien  blutiges  und  eiteriges  Exsudat  geliefert  wird,  geht  zwar 
auch  zuweilen  bis  zun»  unteren  Dünndarm,  aber  kommt  doch  hauj>t- 
«ftchlich  dem  unteren  und  mittleren,  nur  in  schweren  Fällen  auch 
dem  oberen  Dickdarm  /au  Der  Sitz  di^r  Erkrattkung  ist  also  der- 
artig, daß  sie  wieder  einer  direkten  Behandlung  mehr  zugänglich  ist. 
Man  kann  aber  nicht  sagen,  daß  sie  immer  rasch  der  lokalen  iBehand- 
lung  wiciie.  Es  ist  dies  naiuentlich  nicht  bei  tlen.p^riigen  Enteriten  der 
Fall,  welche  sich  im  Anschluß  an  die  Erkrankungen  der  oberen 
Dannteile  entwickeln,  speciell  auch  Junfjer  dauernder  Dyspepsie. 
Wesentlich  günstiger  gestaltet  sich  der  Erfolg  der  lokalen  Uehand- 
lung,  wo  die  Dickdarmerkrankung  selbst  einen  mehr  selbständigen 
Charakter  hat  und  vorwiegend  auf  die  untersten  Partien  beschränkt 
ist.  In  jedem  Falle  wird  aber  die  Li)kalb(rha»dlung  von  Wert  und 
Kulzen  sein.  Sie  bestellt  in  der  Applikation  von  möglichst  weit 
Darm  heraufreichenden  Eingießungen  desintizieren*ler  und  adstrin- 
irender  Flüssigkeiten.  Man  kann  die  Säuglinge  nicht  so  leicht  wie 
Erwachsenen  oder  ältere  Kinder  in   diejenige  Lage   und  Haltung 
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versetzen,  welche  den  intraabdoniinalen  Druck  negativ  macht  und  so 
ein  langes  Einfließen  von  erößeren  Mengen  von  Flüssigkeit  bei  nied- 
rigem Druck  gestattet. 

Die  beste  Haltung  ist  immer  noch  die,  daß  man  den  Säugling  mit^ 
Kopf  und  Brust  (leicht  seitlich,  in  der  Hauptsache  auf  der  VoHerfläch* 
des  Körpers  liegend)  auf  den  SchoC  der  Mutter  bettet  und  dabei  dnrchi 
eine  Wärterin  den  hintt^ren  Teil  dcö  ß-umpfea  an  den  Beinen  in  die  Höhe 
hebt.  Nun  wird  eine  Dannsonde  aiilängUch  wenig,  hei  vorrückender 
Flüssigkeit  immer  tiefer  in  den  Dann  eingeschoben.  Die  Sonde  ist  mit 
Schlauch  und  Trichter  verbnndon,  und  unter  möglichst  niedrigem  Druck 
(wenig  hochgehaltenem  Trichter)  läCt  man  nun  die  körperwarme  Flüssig- 
keit einfließen ,  auch  hier  durch  leichtes  Vorschieben  und  Zurückziehen 
die  Sondenölfnung  immer  wieder  freimachend  von  dem  etwa  anliegenden 
Darme.  Dabei  wird  nun  frwilich  gewöhnlich  rasch  eine  reflektorische 
Peristaltik  angeregt,  und  noch  während  der  Operation  schioßt  wieder  Flösaig- 
koit  mit  Darminhalt  vermischt,  heraus.  Es  muB  deshalb  von  Anfang  an  ein 
GetUß  zum  Auffangen  dieser  Flüssigkeit  untt'rgeatellt  werden  und  die 
Umgebung  durch  eine  vorgehaltene  Gummiunterlage  oder  dergl.  vor  B^ 
Bchmutzung  geschützt  werden.  Der  OsLEn'scho  Obturator  kann  zu  Hilfe 
genommen  werden. 

Schon  die  einfache  Darmspülung  mit  0,G-proz.  Kochsalzlösung 
ist  von  Nutzen.  Besser  aber  setzt  man  dem  Wasser  ein  dittercntcs 
Medikumcnt  zu.  Sehr  vielfach  benutzt  ist  hier  das  Tannin  */? — 1-proz. 
Noch  bessere  Resultate  erreicht  man  aber  nach  meiner  Erfahrung 
mit  der  8alicylsäure  0,5—1,0  :  ^10.  Auch  die  essigsaure  Thonerde 
in  ungefähr  der  nürnlichen  Konzentration  liefert  zuweilen  sehr  gute 
Resultate.  Ferner  kam  Cliin.  hydrobrouiat.  in  1-proz.  Lösung  mehr- 
fach mit  Erfol"?  in  meiner  Klinik  zur  Verwendunp:.  Endlich  ist  bei 
uianclien  mehr  ins  Chronische  sich  ziehenden  Füllen  auch  das  mit 
1,  2  oder  3  Teilen  reinen  Wassers  verdünnte  Kalkwasser  lur 
Eingießung  zu  benutzen  (Raudnitz ''*). 

Allein  mit  dieser  Behandlunf;;  kommt  man  nur  in  den  leich- 
teren und  auf  die  untersten  Darmabschnitte  beschränkten  Enteriten 
aus.  Wo  es  sich  um  ausgebreitetere,  an  den  Dünndarmkatarrh 
»ich  anschliellende  Dickdarmentzündnn^en  handelt^  empfiehlt  es  sich, 
die  Behandlung  mit  einem  teichton  AblÜhnnittel  zu  beginnen.  Ich 
bevorzuge  hier  das  Ricinusöl,  welches  in  kleinen  Dosen  <*/?  —  1  Thec- 
löfl'el)  2-stündlii'h  gereicht  wird,  so  lange  bis  der  schleimig-eiterige 
oder  blutige  Stuhl  ein  besseres  Aussehen  angenommen  hat.  Auch 
das  Kalomel  wird  vielfach  verwendet  —  wie  mir  scheint»  hier  mit 
geringerem  Nutzen. 

Auch  die  Ipocacuanha  in  großen  Dosen  schien  mir  zuweilen  — 
Ähnlich  wie  bei  der  Ruhr  —  einen  guten  Eintluß  zu  haben.  Man 
giebt  dann  0/)  — 1,0  pro  dosi  1-  oder  2nial  und  sucht  dabei  durch 
ganz  ruhige  Lagerung  des  Kindes,  Umschlüge  auf  den  Leib  und  dergL 
das  Erbrechen  zu  vermeiden. 

Ist  die  DarmobcrHiiche  durch  diese  verschiedenen  Maßregeln  so 
viel  als  möglich  gereinigt,  so  wird  man  zu  Mitteln  greifen,  welchen 
man  eine  Einwirkung  auf  Epithel  und  SchleimhautgefälSe  zutraut.  Die 
namentlich  von  der  Wiener  Schule  zu  tliesein  Zwecke  viel  gerühmte 
Paulinia  sorbilis  (Guarana)  habe  ich  oftmals  versucht,  ohne  aber 
sehr  eklatante  Erfolge  gesehen  zu  haben.  Wer  das  Mittel  anwenden 
will,   soll   es   in    drei  Dosen    im    Verlaufe   von   24   Stunden   nehmen 
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lassen,  die  erste  zu  0,5.  die  zweite  zu  1,0,  die  dritte  zu  1,5.  Dann 
wird  wieder  einige  Taj^e  mit  dem  Mittel  ausgesetzt. 

Von  adstringierenden  inneren  Mitteln  scheint  zuweilen  das  Chin. 
tannicum  {2-btdl.  0,1)  nützlich  zu  sein.  Vielleicht  hiin^'t  seine  Wirk- 
samkeit davon  ab,  ob  im  Darme  eine  Zersetznu^des  unlösliciien  Mittels 
vor  sich  geht  und  das  Tannin  dann  im  Dickdarme  zur  Geltung  ge- 
lang. Bleibt  das  Mittel  durchweg  uni^elöst.  so  wird  es  ohne  Nutzen 
den  Darm  passieren.  Sicheres  ist  aber  über  den  berührten  Punkt 
nicht  bekannt.  Dagegen  ist  der  Nutzen  des  Wismut,  besonders  des 
Bismuthum  salicylicum  wohl  kaum  zu  bestreiten.  Es  wird 
auch  in  ziemlich  grolien  Dosi'u  vertrii^'en  (bis  2-stdl.  0,25)  und  kann 
längere  Zeit  fortgebraucht  werden.  Die  Ausleerungen  nehuieu 
eine  grünschwärzliche  Färbung  durch  dasselbe  an.  Ich  habe  es  auch 
mehrfach,  in  Wasser  suspendiert,  direkt  in  den  Mn^Mju  eingegossen, 
nra  einen  rascheren  Weitertransport  nach  dem  Dickdarm  zu  erzielen. 
In  Fällen  längerer  Dauer  kann  auch  das  Eisen  versucht  werden 
(Ferr.    oxyd.    sacch.   sol.   DJ— 0,2  2-stdl.),    abwedischid   mit    WistnuL 

Da  die  Krankheit  in  allen  ausgesprochenen  akuten  Fällen  mit  Fieber, 
oft  sehr  holien  Grades,  verbunden  ist.  so  ist  neben  den  bisher  bespro- 
clienen  Maliregeln  auch  die  hydropalliiscbe  Heliaiidinng  erforderlich. 
PRiESSNiTz'sche  öfters  gewechselte  UmscbUige  auf  den  Leib,  külde 
Einwickelungen  2— 3mal  tügUch  eine  stunde  lang,  kommen  hier  be- 
sonders in  Frage;  auch  laue  Hililor  mit  kalten  Uebergießungen  sind 
ab  und  zu  von  Nutzen,  besonders  wo  iruxn  Konii)likationen  von  selten 
der  Lungen  fürchtet  Unter  den  antifebrilen  Mitteln  würde  die  Wahl 
hanpt-siicblich  auf  das  Chinin  zu  fallen  haben.  Vom  Antipyrin  sah 
ich  keinen  irgendwie  nachhalligen  ErIVdg. 

Nicht  minder  wichtig  als  bei  den  übrigen  Erkrankungsformen 
ist  aber  auch  bei  der  Enteritis  die  Art  der  Diät.  Es  ist  gerade  h\r 
die  Entzündung  der  unteren  Darmparlien  der  Wert  der  Mehlnah- 
rung an  Steile  der  an  animalem  Eiweiß  reichen  Milch  scharf  hervorge- 
hoben worden.  Escherich*"  hat  die  Richtigkeit  dieser  Ernälirungs- 
neise  sogar  mit  Rücksicht  auf  die  Biologie  der  Itakterien  iltiologisch 
za  begründen  versucht.  Es  ist  in  der  That  nicht  zu  leugnen,  daß 
die  amylumrciche  Kost  etwas  älteren  Säuglingen  bei  der  Enteritis 
entschieden  oft  von  großem  Nutzen  ist-.  Besonders  die  Legumi- 
oosenniehle  (wie  sie  z.B.  von  der  IlARTENSTEiN'schen  Fabrik 
hergestellt  werden)  dürften  hier  Beachtung  verdienen.  Sie  haben  nur 
einen  Uebelsland,  besonders  für  die  liruiere  Praxis;  sie  müssen  sehr 
lange  gekocht  werden  (mindestens  eine  Stunde,  besser  noch  länger), 
wenn  sie  eine  schmackhafte  und  gut  verdauliche  Nahrung  bilden 
Bollen. 

Die  verschiedenen  Nummorn  der  Ha rthnstkin 'sehen  Lpgiiminoso 
beziehen  sich  auf  die  verachiedeno  Mischung  d6-<  Erbsen-  und  Bohnenmohl 
mit  Oetreidemehi,  man  wird  bei  unseier  Krankhüit  die  schwächer 
lejfumiiiosenhaltiijen  Mehle  (III.  u.  IV.)  bevorzugen,  weil  der  Schwefelgehalt 
der  Leftuminoso  doch  zuweilen  zu  noiion  Vprdjiuungsschwimgkcitcn   führt. 

Auch  die  K  in  derzwiebacks-Suppcn  (z.  B.  der  von  Opel  in 
Leipsdg  hergestellte)  können  aber  bei  unserer  Erkrankung  ganz  go- 
eigneie  Verwendung  finden.  Endlich  ist  der  Eichelkaffee  (Michak- 
List  ein  gerade  bei  der  Enteritis  sehr  nut/hringend  zu  verwertendes 
j^tTÄuk  (l  -  2  Theelötfel  auf  l(X)  g  Abkochung).  Man  hat  sich  nur  bei 
neu  dicz^eu  Ernährungsweisen  immer  zu  erinnern,  daß  es  mehr  oder 
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weniger  Hungerdiät  ist,  welche  dabei  eingehalten  wird.  Die  Darm- 
affektion bessert  sich,  aber  eine  wirkliche  Ernährung  findet  bei  der  Ver- 
abreichung der  wässerigen  Abkochungen  aller  genannten  Suppen  nicht 
statt. 

Es  gtebt  aber  auch  Fälle  von  Enteriten,  wo  die  mehligen  Nah- 
rungsmittel nicht  vertragen  werden,  sondern  die  Krankheit  verschlim- 
mern, namentlich  stärkere  Kolik  und  Flatulenz  erzeugen  und  von 
den  Kindern  einfach  verweigert  werden.  In  solchen  Fällen  muß  man 
wieder  zur  Milch  seine  Zuäucht  nehmen;  am  besten  zu  eiskalter 
Milch.  Abwechselnd  damit  kann  man  dünne  Kalbs-  oder  Hühner- 
brülisuppen  reichen,  denen  Pepton  oder  Eigelb  zugeniischt  wird.  Oft 
genug  aber  besteht  die  einzige  Rettung  des  Kindes  nur  in  dem  Zu- 
rückgreifen zur  Aiamenbrust 


4  Bebandlung  der  Cholera  InfHntum. 


Der  schwere  Vergiftungsanfall,  den  wir  bei  der  Cholera  vor  uns 
haben  und  der  mit  einem  völligen  Verlust  aller  resorbierenden  Thätig- 
keit  des  Darmeinthels,  mit  einer  ganz  tiefgehenden  Schädigung  aller 
seiner  Funktionen  verknüpft  ist,  erfordert  vor  allen  Dingen  das  Aus- 
setzen jeilen  Versuches  mit  irgend  welcher  Ernährung.  Letzterer  ist 
gänzlich  zwecklos  und  kann  nur  schaden.  Das  Einzige,  was  dem 
Kinde  zugeführt  werden  darf,  ist  Wasser,  eiskaltes  Wasser,  so  viel 
das  Kind  trinken  will.  Oder  falls  es  das  kalte  Wasser  verweigert, 
warme  Kamillenthceabkochungen,  denen  Cognak  oder  Rum  zugesetzt 
werden  mag,  in  der  Hoffnung  einer  analeptischen  Wirkung.  Persön- 
lich würde  ich  aber  stets  vorziehen,  den  Alkohol  auch  gänzlich  weg- 
zulassen, namentlich  den  so  beliebten  Wein;  ich  vermute,  daß  der 
Alkohol  die  Schädigung  des  Epithels  nur  vermehrt. 

Da  auch  das  Wasser  aber  sehr  häutig  erbrochen  wird,  so  bedient 
man  sich  mit  Vorteil  der  subkutanen  Applikation  des  Wassers 
(0,6-proK.  Kochsalzlösung,  oder  eine  Lösung  von  4  g  kohlens.  Natrons 
und  2  g  Kochsalz  auf  das  Liter;  oder  auch  einer  wässerigen  Lösung 
von  Traubenzucker). 

Eine  Hohlnadel,  mit  Gummischlauch  und  Glastrichter  bewehrt  (alles 
sorgfältigst  aäeptiech  gemacht),  wird  am  besten  in  der  peinlich  gereinigten 
seitlichen  Unterbauchgegend  unter  die  Haut  eingestochen  und  die  aseptische 
körperwarme  Flüssigkeit  in  den  Trichter  gegossen.  Langsam  fließt  die- 
selbe, eine  starke  beutelartige  Anschwellung  der  Haut  verursachend,  ein 
und  wird  durch  ganz  sanftes  Massieren  verteilt.  Man  führt  auf  einmal 
50,  60 — 80  ccni  ein.  Darauf  Anlegung  einer  Binde.  Nach  wenigen 
Viertelstunden  ist  die  Anschwellung  verschwunden,  das  Wasser  aafge- 
sangt.  Die  Prozedur  kann  mehrmals  am  Tage  wiederholt  werden,  und 
ist  jedenfalls  vorübergehend  immer  von  günstijfem  Erfolge.  Intravenöee 
Injektionen  sind  vielleicht  noch  nützlicher,  doch  sind  diese  bisher  beim 
Säugling  noch  nicht  versucht ^  dürften  auch  ziemlichen  technischen 
Schwierigkeiten  begegnen. 

Von  den  Spülungen  des  Magens  und  Darmes  (des  letzteren  mit 
heißer  1 — 2-proz.  Tanninlösung),  die  ich  Öfter  angewandt,  sah  ich 
bisher  niemals  Erfolg.  Imnierliin  wird  man  sie  namentlich  im  Beginn 
der  Behandlung  einmal  versuchen  können,  schon  um  den  Inhalt,  so- 
weit möglich,  herauszuschaffen.  Gewöhnlich  besorgt  dieses  freiÜdi 
der  Organismus  selbst,  solange  noch  einige  Kräfte  vorhanden. 
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Im  übrigen  ist  die  Aufgabe  lediglich  die,  rasch  eintretende  Herz- 
schwäche und  die  Cirkulationsstörungen  zu  bel\ämpfen.  Erstereni 
Zwecke  dienen  die  Hypodernioklysen ,  die  subkutane  Anwendung 
medikamentöser  Analeptica,  Kampfer  und  Aether  in  oft  wiederholten 
dreisten  Dosen ,  dem  letzteren  die  Anreguu{:j  der  Hautcirkuktion. 
Künstliche  Erwärmung  der  Extremitäten  durch  (wohleingewickelte) 
Wärratlaschen,  mit  denen  man  obere  und  untere  Extremitäten  um- 
lagert; sodann  heiße  Bäder,  2  stündlich  gegeben  (yJO,  32,  33"  R),  denen 
man  Vt  ^g  Senfmehl  zusetzt;  oder  Einwicklungen  des  Kindes  mit 
in  Senfwasser  getauchten  Leinentüchern,  Über  welche  eine  wollene 
Decke  kommt  ('/«  Stunde  lang).  Oefter  wiederholte  sanfte  Ab- 
reibungen der  Extremitäten  mit  weichen  Flanelllappen  sind  ebenfalls 
sehr  zu  empfehlen. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  es  gelingt,  durch  diese  Maßregeln 
das  Kind  über  den  Anfall  selbst  hinwegzubringen,  sei  man  höchst 
vorsichtig  mit  dem  Wiederbeginn  der  Ernährung.  Man  kann  einen 
und  selbst  zwei  Hungertage  nach  dem  Ueberstehen  des  Anfalls  ohne 
Gefahr  riskieren,  zumal  bei  Kindern,  wo  der  Choleraanfall  sich  direkt 
an  eine  akute  Dyspepsie  angeschlossen  hat.  In  solchen  —  den  ein- 
zigen, Aussicht  auf  Erfolg  gebenden,  —  Fällen  sind  ja  die  Kinder 
tewöhnlich  noch  fettreich  (wie  maiKbei  Sektionsfällen  oft  genug  sieht), 
ie  können  also  ganz  wohl  vorübergehend  noch  ohne  Nahrung  bestehen, 
während  eine  zu  frühzeitige  Zuführung  auch  nur  geringer  Nahrung 
sofort  einen  Rückfall  hervorzurufen  imstande  ist.  Man  warte  also, 
bis  Erbrechen  und  Ausleerungen  mindestens  einen  halben  Tag  völlig 
aufgehört  haben,  noch  besser  bis  eine  nicht  mehr  flüssige  Entleerung 
stattgefunden  hat,  ehe  man  Nahrung  zuführt;  natürlich  mit  Aus- 
nahme von  kaltem  Wasser,  das  auch  jetzt  so  oft  gegeben  werden 
Difige,  als  das  Kind  unruhig  ist.  Dann  empfiehlt  sich  am  meisten 
sterilisierte  Milch  (oder  Ralim gern! seh),  die  in  Eis  gekühlt  ist,  zu- 
nächst in  ganz  kleinen  Mengen,  die  ganz  allmählich  zu  vergrößern 
sind.  Auch  die  vorverdaute  Milch,  oder  der  Zusatz  eines  Verdauungs- 
pulvers (s.  oben)  zu  den  ersten  kleinen  Nahrungsmengen  kann  be- 
nutzt werden.  Selbst  wo  es  möglich  ist,  dem  der  größten  Gefahr 
entronnenen  Säugling  Nahrung  aus  der  Frauenbrust  zu  bieten,  ge- 
schehe dies  im  Anfang  nur  sehr  vorsichtig,  selten,  in  geringen  Mengen. 

5«  Die  Behandlung  der  ehronUchen  Vcrdnnnnssschwltcho« 

Hier  kommen  wir  zum  allerschwierigsten  Teile  der  Aufgabe; 
nnd  vielleicht  zum  wichtigsten.  Denn  es  sind  doch  meistens  in  den 
fortgeschrittenen  Stadien  oder  wenigstens  in  den  Anfängen  dieser 
Zustilnde  beiindliche  Kinder,  welche  das  Hauptkontingent  zu  jenen 
tiMlidien  Massenerkrankungen  stellen,  wie  sie  jeder  heiße  Sommer 
bringt  Da  sie  ferner  zu  den  Atrophien  führen,  die  während  des 
n  Jahres  die  Säuglingswelt  bedrohen,  so  beherrschen  sie  die 
ingssterblichkeit  überhaupt.  Leider  stehen  hier  die  Erfolge 
Behandlung  im  geraden  Verhrdtnisse  zu  ihrer  Schwierigkeit,  und 
kommt  also  darauf  an,  die  Entwickelung  dieses  Zustandes  zu  ver- 
iden.  In  der  genauesten  Befolgung  der  im  Vorhergegangenen  aus- 
einandergesetzten Methode  der  Ernährung  des  Säuglings  ist  zur  Zeit 
die  einzige  wirksame  Bekämpfung  der  chronischen  Verdauungsschwäche 
jcn  erblicken,    und  nur  in  ihrer  fortwährenden   Vervollkommnung  (be- 
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ziehentlich  in  der  Wiodererstarkung  unseres  Geschlechtes  in  Beziehung 
auf   die  Fähif^keit   zur   natürlichen  ErniihrunK    des  Säu^^lings)  ist  dii 
Aussicht  gegeben,   die  Massenopfer,   welche   unsere   Erkrankung  all- 
jäJirlich  fordert,   mehr    und  mehr  zu  vermindern,     Wir  haben  in  d 
fitiologisrhcn  Betrachtung  gesehen,   daß  es  sich  bei  den  vorlie^icndea 
Zuständen  um  ein  allniahliehes  Erlahmen  der  verdauenden  Zcllniassea' 
handelt,  welches  teils  durch  angeborene  Schwäche,  teils  durch  üebe 
arbeitung  hervorgerufen  wird.    Daß  letztere  das  Wesentliche  ist,  ka 
man    daraus    ersehen,   das    auch   sehr   lebensschwache,   frühgeborene, 
dürftig  entwickelte  Kinder  an  der  Mutterbrust  nicht  in  diese  Zustand 
verfallen.    Es   ist  keineswegs   nötig,   daß   dieses  Erlahmen    der   Ver» 
dauungsfüiiigkeit    zu    katarrhalischen     und    entzündlichen     Zustände! 
führt    —   obwohl   dieses   bei   mangelhaft  sterilisierter   Nahrung  nocl 
außerdem   oft   genug  passiert  —  sondern    es   wird   mit  zunehmender 
Schwäche    der  Ejiithelien    immer  weniger  und  Avcniger  aufgcnomnien, 
beziehentlich     das    Gebotene    vom    Magen    sogleich    zurückgegeben. 
Kontrolliert  man  täglich  von  solchen  Kindern  die  Nahrungsmengen, 
80  zeigt  ('S   sirb,    miiidt'stiMis    gegen   das  Leiienscnde   hin,   daß  die- 
selben zu  gering  sind,  um  den  Hedarf  zu  decken. 

Bekommt  man  ein  Kiml  mit  bereits  vorhandener  chronischer 
Verdauungsschwjirbe  in  litdiandhing,  so  liegt  eine  doppelte  Aufgabe 
vor:  erstens  <lie  Vertlaiiungsarbeit möglichstzu  erleichtern,  zweitens 
die  Epiihelien,  wenn  möglich  zu  einer  lebhafteren  Thätigkeit  wieder 
anzuregen.  Bestehen  endlich  Zeichen  von  Katarrh  eines  Darmteiles, 
so  ist  die  driUe  Aufgabe,  die  Beseitigung  dieses  Zustandes  anzustreben. 

Was  die  erste  Aufgabe  anlangt,  so  ist  auf  das  wiederholt  über  die 
beste  Form  der  künstlichen  Nahrung  Vorgetragene  zu  verweisen.  Be- 
sonders würden  hier  wieiler  die  bereits  vorverdauten  Säuglingsnahrungen 
heranzuziehen  sein  (Voltmer,  Loeflund,  Rieth),  ferner  die  künst- 
lich dargestellten  Verdauungsfermente,  kleine  Mengen  Salzsäure,  neben 
der  Nahrung  zu  reichen  sein.  Sobald  das  Kind  sich  aber  einiger- 
maßen erholt  bat,  würde  dann  zu  einer  in  sorgfältiger  Weise  zube- 
reiteten Kubmilch  zurückzukeiiren  sein,  wo  man  nicht  etwa  die  noch 
ungleich  erwünschtere  Gelegeniieit  hat,  dem  kranken  Kinde  die  Ammen 
brüst  zu  verschaft'en. 

In  JiHleiri  Falle  kommt  aber  nun  hier  noch  ein  Moment  in  B^ 
tracht,  auf  welches  mit  allem  Nachdruck  lungewiesen  zu  haben, 
Biedert's^  großes  Verdienst  ist.  Es  ist  ganz  offenbar,  daß  ein  er- 
müdeter oder  ganz  erschöpfter  Arbeiter ,  der  nur  langsam  wieder 
Kräfre  gewinnt,  nur  dadurch  nu  schonen  ist.  daß  man  seinen  Schultern 
möglichst  geringe  Lasten  auiltürdet.  In  der  Lage  des  erschöjiften 
Arbeiters  aber  ist  «las  Darmepithel  des  atrophischen  Kindes  —  es  kann 
sich  nur  erholen,  wenn  es  mö-^lichst  wenig  uuil  in  größeren  Pausen 
Arbeit  bekommt,  d.  h.  wenn  man  die  Nahrung  so  viel  als  möglich 
reduzicrl,  ohne  den  Besland  des  Organismus  zu  gefährden. 

Man  soll  also  einem  atrophischen  Kinde,  besonders  im  Anfange 
der  Behaniilung  eher  noch  weniger  Tagesquantum  von  Nahrung 
reichen,  als  seinem  (rcwichte  entspräche,  und  zwar  bei  jeder  einzelnen 
Mahlzeit  geringe  Volumina.  Alan  kann  sich  hier  ganz  besonders 
nach  den  Stühlen  rirhten.  Wenn  ein  Kind  bei  einer  Nahrung,  die 
ihm  im  übrigen  bekommt,  d.  h.  die  keine  dyspeptischen  Stühle  zur 
Folge  liat,  doch  sehr  oft  ausleert,  so  betrachte  ich  dieses,  wenn 
auch   die   einzelne  Entleerung  gut  aussieht,    als  einen  Fingerzeig,  dali 
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der  Einzelmaiilzeit  zu  reichende  Quantum  zu  reduzieren  ist. 
Man  kann  auf  diese  Weise  in  der  Tliat,  wie  Biedert'  ganz  richtig 
angiebt,  bei  weniger  Zufuhr  die  Kinder  zunehmen  sehen,  während 
sie  bei  reichlicherer  Zufuhr  abnahmen  oder  süJle  standen.  Naturlich 
muß  man  dabei  bestrebt  sein,  mit  der  Zeit  das  physiologisch  nötige 
Qoantum  wieder  zu  erreichen. 

Betreffs  der  zweiten  Aufgabe  käme  zunächst  die  Verabreichung 
der  sogenannten  Stomachica  in  Betracht,  von  denen  man  vielleicht  mit 
Recht  annimmt,  daß  sie  einerseits  die  Darmmuskulatur  und  anderer- 
seits auch  die  Thätigkeit  der  Epithelien  aazuref^en  imstande  seien. 
Man  wird  also  bittere  Mittel,  die  Tinctura  rhei,  Tinctura  chinae  com- 
posita  u.  dergl.  versuchen  können,  immer  in  kleinen  Dosen,  5,  10,  20 
Tropfen  mehrmals  täglich,  von  der  Tinctura  strychnii  1 — 2  Tropfen. 
Besser  ist  es  vielleicht  noch,  um  den  Alkohol  zu  vermeiden,  die  be- 
treffenden Substanzen  als  Pulver  mit  Milchzucker,  in  Wasser  aufge- 
schwemmt, zu  reichen.  Auch  das  Fhiidextrakt  des  Kondurango 
(2-8tdi.  5  Tropfen)  mag  man  benutzen. 

Wo  der  Appetit  sehr  darniederliegt  und  die  Nahrungsaufnahme 
sehr  gering  ist,  habe  ich  sehr  vielfach  in  meiner  Klinik  zur  Sonden- 
ernährung die  Zuflucht  genommen.  Mau  darf  wohl  annehmen,  daQ 
diese  Form  der  Ernährung  auch  eine  Anregung  der  Magendarm- 
funktionen  darstellt  (s.  oben  p.  199).  Jedenfalls  beobachtet  man  oft 
genug,  daß  Kinder,  die  jede  spontane  Nahrungsaufnahme  verweigern, 
die  mit  der  Sonde  eingeführte  Milch  behalten  und  auch  verdauen,  und 
man  erzielt  in  seltenen  Fällen  eine  Zunahme  und  selbst  eine  gänzliche 
Erholung  der  Säuglinge.  Auch  in  Fällen ,  wo  zunächst  nicht  ein- 
mal die  etwa  zu  Hilfe  geholte  Ammenbrust  genommen  wird,  kann 
man  diese  Methode  benutzen,  um  das  Kind  sozusagen  wieder  saug- 
fähig zu  machen.  Auch  Hochsinoer '*''  empfiehlt  ganz  neuerdings 
dieses  Verfahren. 

Eine  weitere  Maßnahme,  die  ich  ebenfalls  in  zahlreichen  Fällen 
and  vielfach  mit  deutlichem  Erfolge  in  Anwendung  gebracht  habe,  be- 
steht in  der  regelmäßig  fortgesetzten  Magenausspütung  und 
dem  nachherigen  Eingießen  einer  die  Verdauung  anregenden  Flüssig- 
keit. Es  wird  also  hier  der  ursprüngliche  Zweck  der  Magenspülung, 
die  Magenreinigung,  zur  Nebensache  —  die  Anregung  der  Verdauung 
ZUM  wesentlichen  Zwecke. 

Wie  frühere  Untersuchungen  und  neuerdings  wieder  diejenigen 
von  Friedemann  **  in  meiner  Klinik  gezeigt  haben,  wirkt  schon  die 
Einführung  einer  gewissen  Menge  warmen  Wassers  in  den  Magen  an- 
regend auf  dessen  Funktionen.  Noch  mehr  ist  dieses  der  Fall,  wenn 
eine  Lösung  von  Karlsbader  Salz  eingegossen  wird  (vgl.  die 
Arbeiten  von  Jaworski  ***).  Dieses  nun  haben  wir  vielfach  benutzt. 
Man  spült  täglich  ein-  oder  zweimal  den  Magen  des  Säuglings  aus  und 

g'eßl  hernach  60 — 80  ccm   einer  0,6-proz.  Lösung   künstlichen   Karls- 
uier  Salzes  ein.     Man  kann  beobachten,  wie  dieses  Verfahren  oft  eine 
deutliche  Hebung  der  Verdauungskraft  zur  Folge  hat.    Nur  darf 
dabei  —  wie  überhaupt  bei  allen  diesen  Methoden  —  nicht  ver- 
m ,    daß    es    sich   hier   nicht  um    eine   wirkliche   Kräftigung  des 
Ipithels,  sondern  um  eine  Reizung  desselben  handelt,  die  nur  dadurch 
Erfolg  haben  kann,  daß  die  nun   eintretende  bessere  Verdauung  zur 
Kräftigung  der  Zelten  führt.    Man  darf  also  diese  Methode  nicht  etwa 
tuib0grenzt  lange  fortsetzen,  sondern  nur  eine  Keihe   von  Tagen  aus- 
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flben,   um   dann    itcri    F^rfol^  abzuwarten    und    vielleicht    nach   einer] 
längeren  Pause  von   neuem  dazu  zu  greifen.  —  Unter  dieser  Voraut 
Setzung  scheint  sie   mir  aber    zuweilen    von    entschiedenem    Nutzen, 
zu  sein.     Auch   einfache  0,H-proz.  Kochsalzeingießungcn  kann  man,  w( 
Karlsbader  Salz  nicht   zur  Hand  ist,  mit  ähulichem  Erfolge  benutzen.] 

Ein    weiteres    Verfahren    gründet    sich    auf    Beobachtungen    voa' 
ZüNTz'*.    Dieser   Forscher   fand,    daß  bei   Tieren,   deren  Vcrdauuni 
unter  dem  Einfluß   einer   nicht   genügenden  Ernährung  herunterkam^ 
(was  besonders  an  der  mangelhaften  Gallenproduktion  kenntlich  wurde) 
die  Zufuhr  von  Peptonen  eine   Hebung   der    Verdauungsthätigkeit  er- 
zielte. —  Ich  habe    mit   Rücksicht  darauf  atrophierenden    Säuglingen»] 
welche  bei  der  Ernährung  mit  SoxHLEx'scher  Milch   mangelhaft  oder 
gar  nicht  Kunahmcn,    besonders  dann,    wenn    die  Ausleerungen  durckj 
die  weiße  oder  graugelbe  F^ärbung   die    ungenügende    Gallensekretjon 
erkennen  ließen,  täglich  einmal   einen   Löffel    einer   Peptonlösung  zu- 
geben lassen.    Auch  andere  Fleischpräparate,  z.  B.  Mosquera-FIeisch- 
mehl,  frisch  ausgepreßten  Fleischsaft,  kann  man  versuchen.     Doch  ist, 
wie  es   scheint,    der    letztere   wegen    des  größeren   ßakteriengehaltes 
weniger  vorteilhaft.     Fleisch  brflhe  genügt  natürlich  nicht.    Mir  schien 
diese  Maßregel  ebenfalls  öfters    recht  nützlich  zu  sein:  sie  kann  wohl 
als  eine  die  Epithelien  direkt  kräftigende  angesehen  werden.     Wo  der 
Dickdarm  nicht  katarrhalisch  erkrankt  ist,    kann  man  die  Zufuhr  von 
Peptonen  auch  abwechslurigsweise  durch  Klysmen  bewirken. 

Damit  sind  die  Hilfen,  über  die  wir  zur  Zeit  verfügen,  um  eine 
Aufbesserung  der  chronisclien  Verdauungsschwäche  bei  künstlich  er- 
aähr1,en  Säuglingen  zu  erzielen,  erschöpft.  —  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,. 
daß  zukünftige  Bemühungen  noch  von  weiteren  Erfolgen  gekrönt  sein 
werden.  Die  Richtungen,  in  welchen  sich  dieselben  zu  bewegen  haben, 
glauben  wir  iu  den  vorgelrageneu  Auseinandersetzungen  gekennzeichnet 
zu  haben.  —  Die  Hauptstraße  führt  nach  dem  Ziele  einer  immer  voll- 
kommeneren Reinheit  und  Zusammensetzung  der  Nahrung. 
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Yorbemerkangen. 

Die    Bedeutung   des   gesamten  Verdauungarohrs   für    die    Aufnahme 

der   Nahrung,    f^r   die  Herrichtung   der   Nahrungsstoffe    zur  Aui'saugung 

(Lösungf  Verdauung),  für  die  Aufsaugung  selbst  und  die  Ausscheidung  des 

Unbrauchbaren  liegt  klar   zu  Tage.     Nicht    ganz    so    klar   ist   der  Anteil 

an  Wert,  welcher  den  beiden  Hauptabschnitten  des  Vordauungarohrs,  dem 

Magen    einer-,    dem  Darm    andererseits,    und    damit    auch  den  Störungen 

t  des  einen  oder  anderen  zukommt.     Die   gewöhnliche  Anschauung  schiebt 

F  sowohl  im  Leben  des  gesunden  als  des  kranken  Menschen  dem  Magen 

die  Hauptrolle  zu.     Die    neueren   physiologischen  Untersuchungen  jedoch 

und  damit   in  Kinklang    stehende    pathologische  Beobachtungen    verlegen 

i  die    Hauptarbeit   der   Verdauung   und   Aufsaugung  immer    mehr    in    den 

,  Darm. 

I  Der  Magen,    ein    drüsiges    Hohlorgan,    mit    muskulärer  Wandung, 

I  stellt  eine  Schutz-  und  Vorbereitungsstation  der  eigentlichen 
I  Verdauungswerkstatt,  des  Darms,  dar.  Sein  wichtigstes  Drüsensekret,  die 
I  PepsinchlorwasserstoBsäure,  hat  zwei  hauptsächliche  Funktionen,  die 
bakterientödende  und  die  eiweiOlösende.  Verm5ge  der  ersteren 
kann  sie  die  Eotwickelung  eingedrungener  Krankheits-  und  Glkrungs- 
«rreger  verhindern.  Dieser  Schutz  ist  kein  absoluter,  da  auch  bei  normaler 
fi&oreabsonderang  eine  Entwickolung  pathogener  Mikroben  atattßnden 
kann.  Derselbe  ist  aber  auch  nicht  der  alleinige,  da  auch  bei  Säure- 
masgel  der  Darm  nicht  ohne  weiteres  den  Krankheitserregern  preis- 
gegeben ist;  vielmehr  muß  der  letztere  auch  seine  eigenen  Schutzvor- 
richtungen besitzen.  Die  Kraft  des  Magensaftes,  Eiweiß  (und  Leim)  in 
löflliche  Modifikationen  (Syntonin,  Albumosen,  Peptone)  zu  verwandeln, 
ist  eine  sehr  ansehnliche,  wird  aber,  wie  es  scheint,  noch  durch  die 
Pankreaswirkung  übert.roffen.  Die  Weiteren  Wirkungen  der  Säure,  einer- 
seits die  von  einer  bestimmten  Konzentration  an  eintretende  Hemmung 
der  die  Stärke  in  Zocker  verwandelnden  Thiitigkeit  des  MundspRichels, 
ftodereiseits  der  den  Rohrzucker  in  Dextrose  umnotzende  Eiuftuü  der 
6alss&ore,  sind  in  ihrer  Bedeutung  noch  nicht  recht  klar.  Ebenso  mangelt 
ana  die  rechte  Einsicht  in  das  eigentliche  Wesen  der  Wirkung  des  Lab- 
fermenta,  welches  gelöstes  Casem  zur  Gerinnung  bringt. 

Das  Aufsaugungs vermögen  für  flüssige  Substanzen  (Wasser, 
^al^ste  Salze,  Zucker,  Eiweißkörper)  besitzt  dieMagen.schloimhaut.  Dasselbe 
ist  jedoch,  entsprechend  der  viel  geringeren  OberHüühe,  abäolut  und  wahr- 
scheinlich auch  relativ  \'iel  geringer  als  das  des  Darmes.  Die  Muskel- 
th&tigkeit  des  Magens  bat  die  Aufgabe,  die  Speisen  nach  dem  Darm 
SV,  und  da  die  Pylorusmuskulatur  den  Uobertritt  für  bestimmte  Zeit 
verhindert,  wieder  zurück,  also  hin  und  her  zu  treiben,  so  zur  Lösung 
donielben  mechanisch  beizutragen  und  schlioOlich  dieselben  gelöst  in  den 
Dsrm  überzuführen.  Eventuell  hilft  sie  auch  die  Ingcsta  wieder  rück- 
wärts berauszuschaiTen  (Brechakt)  und  auch  so  die  Eigenschaft  des  Magens 
als  Schutzorgan  zu  bethätigen. 

Im  Darm  wird  der  Speiaebrei,  indem  er  hauptsächlich  durch  den 
D  a  r  m  8  a  f  t  (LiKBRiucüHN'sche  Drüsen)  und  Oalle  alkalisch  gemacht 
vird,  insbesondere  durch  den  Bauchspeichel  weiter  verdaut:  das 
£iwci8  in  Pepton  bozw.  Amidosäuron  (Leucin,  Tyrosin  etc.)  verwandelt, 
StArke  in  Zucker  umgesetzt  und  Fett  teils  emulgiert,  teils  in  Fettsäure 
Glycorin  zerlegt.     Die  Galle  unterstützt  die  Emulgiorung,  sowie  dia 
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Yerseifang  der  Fettsäuren.  Während  dies  im  Dünndarm  vor  eich  gel 
finden  bauptsäcblich  im  Dickdarm  unter  dem  Einfluß  der  normalea 
Bakterien  auf  Eiweiß  und  Kohlehydrate  zahlreiche  Gärungsprozesse 
statt,  mit  der  Bildung  von  Amidosäuren,  aromatischen  Stoffen  wie 
Phenol,  Indoly  Skatol,  ferner  Ammoniak  und  Schwefelwasserstofi'  aus  dem 
Eiweiß,  fetten  Säuren  (Milchsäure,  Essigsäure  etc.).  Snmpfgaa^  Wasserstoff^ 
Kohlensäure  aas  den  Kohlehydraten.  Die  Aufsaugang  der  Nährstcfia 
findet  hauptsächlich  im  Dünndarm,  doch  auch  im  Dickdarm  statt;  die  von 
Wasser,  Zucker  und  Salzen  durch  Diffusion,  die  von  Fett  und  Eiweil^ 
durch  die  Thätigkeit  des  Epithels  und  der  Muskulatur  der  Darmzotteo, 
vielleicht  auch  unter  Beihälfe  der  Lymphzellen.  Auch  die  fetten  und  aroma- 
*  tischen  Fäulnisprodukte,  sowie  die  Gase  werden  zum  Teil  resorbiert.  Die 
Vorwärtsbewegung  des  Darminhalts  wird  durch  die  Ringmuskulatu* 
des  Dünndarms,  unter  gleichzeitiger  Mischung  des  Chymus  durch  Längs- 
kontraktionan,  innerhalb  ca.  3  Stunden  bis  zur  BAums'schen  Klappe  ge- 
fördert. Im  Dickdarm  geht  das  Vorrücken  nur  langsam  innerhalb  10  bis 
20  Stunden,  anter  gleichzeitiger  Konsistenzzunahme  (Formung  der  Faecesi 
vor  sich.  Die  Ursache  der  Bewegung  ist  der  Hauptsache  nach  ein  mecha- 
nischer oder  chemischer  (organische  Säuren,  Gase,  Skatol)  Reiz  auf  die 
Schleimhaut,  der  durch  die  Darmganglien  auf  die  Darmmuskulatur  über- 
tragen wird.  Reiz  sowohl  als  Reizbarkeit  und  somit  die  Peristaltik  zeigen 
innerhalb  normaler  Grenzen  große  Schwankungen.  Die  Ausstoßung 
der  unverdauten  Reste  (Faeces)  erfolgt  bei  Eröfinung  des  Spbincter  durch 
die  Kontraktionen  des  untersten  Darmabachnitta  unter  Zuhilfenahme  der 
Bauchpresse,  während  der  Levator  ani  das  Rectum  über  die  Faeces  nach 
oben  zurückzieht. 

Die  vier  Hauptvorgänge  in  den  Verdauangswerkzeugen,  die  Bewe- 
gung, die  Absonderung,  die  Gärun  g  und  die  Aufsaugung, 
können  jeder  für  sich,  gewöhnlich  aber  mehr  oder  weniger  gemeinsam, 
durch  die  verschiedensten  Ursachen  gestört  werden.  Und  zwar  zeigen 
diese  Störungen,  entsprechend  den  außerordentlich  mannigfaltigen  mit  der 
Nahrung  eindringenden  Substanzen  und  damit  der  fortwährenden  Gelegen- 
heit zum  Hineingelangen  von  Schädlichkeiten  aller  Art,  von  den  unmerk- 
lichsten Abweichungen  bis  zu  den  schwersten  Veriinderungen  alle  dei 
baren  Abstufungen. 

Die  Behinderung  der  Fortbewegung  des  Inhalts  kann  d\ 
Verengerungen  des  Rohrs  bedingt  sein  (Neubildungen  in  der  Wand 
oder  deren  ümgebaag,  Narben,  Ansammlungen  von  Inhalt,  Knickungen  und 
Einschnürungen),  wie  sie  sich  besonders  an  Cardia  und  Pylorus,  in  Coecum 
und  Rectum,  aber  auch  an  jeder  anderen  Stelle  entwickeln  können.  Die 
Veränderung  der  Fortbeweguug  kann  aber  auch  durch  Störungen  der 
Muskulatur  Zustandekommen  (Lähmung,  Ausdehnung,  Atrophie,  Lage* 
Veränderungen,  Krampf,  Hypertrophie).  In  allen  ausgeprägteren  fWen 
greifen  diese  mechanischen  Störungen  tief  in  die  anderen  Vorgänge  ein; 
die  Sekretion  wird  vermehrt  oder  vermindert,  die  Gärungsprozesse  nehmen 
zu,  die  Resorption  wird  geschädigt  oder  aufgehoben.  Daß  dies  auch  bei 
allen  anatomischen  Veränderungen  der  Schleimhaut,  wenn 
die  drüsigen  und  resorbierenden  Gewebe  selbst  affiziert  werden,  der  Fall 
sein  muß,  leuchtet  ohne  weiteres  ein.  Auffallend  wenig  ausgeprägt  ist 
es  bei  den  geschwürigen  Prozessen  (Magen-Darmgeschwflre),. 
offenbar  weil  diese  gewöhnlich  nur  relativ  kleine  Gebiete  der  großen 
Sekretions  -  und  Resorptionsfläche  aufler  Thätigkeit  setzen.  Daftr 
gefährden     dieselben    wieder    in    plötzlicher    Weise    öfters    das    Leben 
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'erforationeUf  Magen-  und  Darmblutungen).  In  höherem  Grade  eA» 
isolierte  Oeschwäre  müesen  die  entzündlichen  Frozesse,  sobald 
sie  ausgedehntere  Abschnitte  der  Verdauungsschleimhaut  befallen  (Magen-. 
Dünn-  und  Dickdarmkatarrhe),  die  GeBamtfunktion  des  Apparats  beein- 
trächtigen. Denn  sie  können  nicht  nur  die  Schleimhaut  als  Resorptiona- 
flftche  verändern,  sondern  auch  in  ihrer  Thätigkeit  als  sekretorisches 
Drflsenorgan  hemmen ,  durch  Fortleitung  der  entzündlichen  Exsudation 
aaf  die  Muskt;!  sc  hiebt  die  Bewegung  herabsetzen  oder  endlich  durch  das 
Znaammenwirken  aller  dieser  Störungen  abnorme  Steigerung  der  Gärungs- 
vorg&nge  bewirken. 

Die  Veränderungen  des  Inhalts  des  Mogendarmrobres  machen 
aber  auch  als  primäre  Ursachen  ihren  Einfluß  auf  die  Verdauungsthätig- 
keiten  geltend.  Chemische  Einwirkungen  verändern  direkt  die  Schleim- 
haat  (Aetzgiftc)  und  auf  nervösem  Wege  die  Muskelaktion  (Abführ- 
mittel^  NarcoticA,  Blei)  oder  sie  begünstigen  die  stärkere  Entwicke- 
ln ng  normaler  G&rungserreger  (Diätfohler).  Ebenso  wie  auch  sonst 
ganz  harmlose  Dannwürmer  durch  massenhaftes  Auftreten  krankhafte  Er- 
scheinungen machen  können,  so  kann  auch  die  reichlichere  Vermehrung 
d«r  normal  den  Magen  und  Darm  bewohnenden  Pilze  (Hefe,  Bacterium 
coli,  Proteus  n.  v.  A.)  Krankheit  bedingen.  Vor  allen  Dingen  sind  es 
aber  pathogene  Mikroorganismen,  welche  von  außen  mit  Speisen 
and  Getränken  in  das  Verdauungsrohr  gelangen  und  entweder  hier  auB- 
schlieUlich  Veränderungen  machen  oder  von  da  aus  den  GesamtorganismoB 
in  Mitleidenschaft  ziehen. 

Vielfach  fehlen  alle  für  unsere  mikroskopischen  und  chemischen 
Hilfsmittel  nachweisbaren  Veränderungen  der  Gewebe  und  der 
Funktionen  der  Verdauungsorgaue,  und  doch  zeigt  die  Abnahme  der 
Ernährung  an,  daß  die  Verdauung  und  die  Aufsaugung  gestört  sein  muß 
Zar  ursächlichen  Erklärung  solchor  Zustände*  nimmt  man  wohl  Störungen 
des  Nervensystems  zu  Hilfe.  Aber  der  anatomische  Nachweis  der- 
selben fehlt,  und  auch  klinisch  ist  durchaus  noch  nicht  immer  genügend 
dargethan,  ob  die  begleitenden  nervösen  Erscheinungen  wirklich  die  Ur- 
sache, und  nicht  vielmehr  die  Folgezust&nde  einer  Digeintionuerkrankung 
sind,    deren  Aetiologie    und  Wesen    uns   eben   noch  vöHtg  unbekannt  ist. 

Die  Mittel,  welche  nns  zur  Verhütung  und  Bekämpfung 
der  Krankheiten  der  Verdauuugswerkzeuge  zu  Gebote  stehen,  werden,  von 
reinen  Linderongsmitteln  subjektiver  Beschwerden,  Sensibilitälsstörungen, 
abgesehen,  immer  im  wesentlichen  auf  den  Schutz  und  die  Wicderher- 
Btellang  der  vier  normalen  Hauptvorgänge,  der  Bewegung,  Absonderung, 
OSkTong  und  Aufi^augung,  gerichtet  sein.  Eine  Einteilung  derselben  nach 
diesen  vier  wesentlichen  Gesichtspunkten  dürfte  jedoch  für  eine  allgemeine 
Besprechung  nicht  immer  ganz  zweckmäßig  sein.  Denn  erstens  kann  ein 
eixuciges  Heilmittel  auf  verschiedene  Ziele  zugleich  gerichtet  sein,  und 
sweitenB  können  ihrem  Wesen  nach  grundverschiedene  Maßnahmen  einem 
and  demselben  Zwecke  dienen.  Es  empfiehlt  »ich  daher  die  alte  Einteilung 
der  prophylaktischen  und  therapeutischen  Hilfsmittel  in  chemische 
(di&tetidche,  medikamentöse)  und  physikalische  (thormiache,  mecha- 
nische, elektrische  etc.)  beizubehalten.  Die  allgemeine  Diätetik  werden 
wir,  ala  dahin  der  Hauptsache  nach  gehörig,  bei  den  allgemeinen  Ver- 
h&tangsmairegeln  abhandeln. 
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I.  Allgemeine  Verliütungsmassregeln. 

Dieselben  zerfallen  naturgemäß  in  solche,  die  Schutz  1)  vor  dea^ 
direkt  von   außen   einwirkenden,   2)  vor  den   in   das  Verdauungsroi 
eindringenden  Schädlichkeiten  bieten  sollen. 


1.  Schutz  vor  den  direkt  Yon  aussen  einwirkenden 
Schädlichkeiten. 

Die  Schädlichkeiten,  welche  das  Magendarmrohr  direkt  von  außen 
durch  die  Bauchdocken  hindurch  treffen,  sind  nicht  allzu  häufig  und 
darum  im  Verhältnis  zu  den  durch  den  Mund  eindringenden  auch 
weniger  wichtig. 

Sehen  wir  von  den  akuten  Verletzungen  ab,  so  gehören  chronische 
Erkrankungen  infolge  von  plötzlichen  G  ewalteinwi  rkungen 
gewiß  zu  den  Seltenheiten.  Doch  ist  immerhin  zuzugeben,  daß  einmal 
z.  B.  ein  Magengeschwür  die  Folge  eines  Stoßes  gegen  den  Magen 
sein  kann.  Wenn  also  auch  trotz  seiner  weichen  Bedeckungen  der 
Magen  und  Dann  infolge  seiner  Nachgiebigkeit  wenigstens  gegen 
stumpfe  Gewalten  ziemlich  geschützt  ist,  so  sollen  sich  doch  Indivi- 
duen, welche  wegen  bereits  bestehender  Erkrankungen  besonders  ge- 
fährdet sind,  möglichst  vor  Traumen  hüten. 

Mehr  Aufmerksamkeit,  schon  wegen  der  leichteren  Anwendbarkeit 
prophylaktischer  Maßregeln,  verdient  die  langsame  Druckein- 
wirkung auf  das  Abdomen.  Durch  diese  kann  der  Verdauungs- 
apparat besonders  in  Gestalt  der  erst  neuerdings  mehr  gewürdigten 
Lageveränderungen  von  Magen  und  Darm,  sowie  von  den  übrigen 
Abdominalorganen  wesentlich  geschädigt  werden.  Das  Abdomen  zu- 
sammendrückende Haltung,  Anlehnen  der  Magengegend  gegen  den 
Tisch  muß  besonders  den  Kindern,  Anstemmen  von  Werkzeugen  etc. 
den  Arbeitern  möglichst  abgewöhnt  werden.  Die  Hauptsache  ist  aber 
die  Kleidung.  Diese  ist  beim  weiblichen  Geschlecht  auch  in  Bezug 
auf  die  Erhaltung  gesunder  Verdauungsorgane  unzweckmäßig.  Danut 
ist  nicht  nur  das  vielgeschmähte  Korsett  gemeint,  welches  übrigens  bei 
richtiger  Konstruktion  und  Handhabung  nicht  einmal  immer  schäd- 
lich zu  wirken  braucht,  sondern  vor  allen  Dingen  das  Binden  der 
Rockbänder  um  die  Taille.  Das  Zweckmäßigste  wären  Kleider  aus 
einem  Stück,  bei  denen  der  obere  Teü  iien  unteren  auf  den  Schultern 
trägt,  Oberkleider  mehr  in  Sclilafrockform,  Unterkleider  aus  dünnen 
Untertaillen  mit  wärmeren  Röcken  bestehend.  Aber  die  Mode  ist  ein 
unüberwindlicher  Gegner  derartiger  vorbeugender  Bestrebungen  (vergL 
die  neueren  Vorschläge  z.  B.  von  Kleinwächter,  D.  Med.-Zeit  1894, 
S.  82  sowie  Meinert,  Volkmann'b  klin.  Vortr.  115'116). 

Vor  starken  A  b  k  \i  h  I  u  n  g  e  n  ist  der  Digestionsapparat  nicht 
weniger  zu  schützen  als  vor  starkem  Druck.  Eine  beachtenswerte 
physiologische  Begründung  findet  dieser  Satz  durch  die  Thatsache, 
daß  Kälte  die  Darmperistaltik  erhöht,  bei  intensiverer  Einwirkung 
lähmen  kann.  Auf  dieser  beruht  wohl  auch  die  allgemeine  An- 
schauung, daß  der  Leib  warra  zu  halten  sei.  Freilich  folgt  daraus 
noch  nicht  unbedingt  der  bei  Laien  und  auch  wohl  bei  Acrzten  noch 
sehr  beliebte  Schluß,   daß  Abkühlung«   bezw.  die  nicht  nur  auf  den 
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Leib,  sondern  auch  auf  andere  Körperteile  (Füße)  einwirkende  sog. 
Erkältung  wirklich  schwere  und  anhaltende  Störungen  am  Darmkanal 
verursachen  könne.  Nicht  wenige  Magen-  und  Darmkrankheiten  sind 
ganz  gewöhnlich  von  Kältegefühl  im  Leib  und  im  ganzen  Körper  be- 
gleitet, so  daß  eine  Verwechselung  von  „post  und  propter  hoc"  sehr 
leicht  möglich  ist.  Immerhin  liegt  jedoch  die  Wahrscheinlichkeit  vor, 
daß  Abkühlungen  disponierende  Momente  sind,  welche  gelegentlich 
der  Entwickelung  einer  Magen-  oder  Darmaffektion,  z.  B.  aluiornier 
Gärungsvorgänge,  günstig  werden  können.  Daher  soll  die  Bekleidung 
des  Unterleibs  wenigstens  ebenso  warm  sein  wie  die  anderer  Körper- 
teile. Das  ist  bei  Männern  wohl,  jedoch  nicht  immer  bei  Frauen 
und  Kindern  der  Fall,  wo  mehr  auf  wärmere,  unten  geschlossene 
Beinkleider  gesehen  werden  sollte.  Uebertreibungen  sind  mindestens 
unnütz,  wahrscheinlich  aber  schädlich.  So  die  mehrfachen  Leibbinden, 
Katzenpelze  etc.,  welche  man  als  Andenken  an  eine  früher  über- 
standene  Verdauungsstörung  von  Unterleibshypochondern  nicht  selten 
wie  eine  ewige  Krankheit  (lurch  das  ganze  Leben  fortschleppen  sieht 

2.  Sohuts  vor  den  in  das  Verdauungarohr  emdringendeKL 

Schädlichkeiten. 

A.  Oeffentliobe  Massregeln. 

Staatliche  und  kommunale  Behörden  haben  einen  Teil  des  Schutzes 
vor  den  mit  Nahrung  in  den  Körper  gelangenden  Schädlichkeiten 
übernommen.  Die  betrofFenden  Vorschriften,  insofern  sie  die  Fern- 
haltung von  Infektionserregern  beabsichtigen,  sind  Bd.  I,  S. 28, 
soweit  sie  die  Abhaltung  von  Giften  bezwecken,  Bd.  II,  S.  3  kurz 
berührt.  Außer  den  Giften  im  engeren  Sinne  kommt  aber  auch  eine 
Anzahl  von  Verfälschungen  von  Nahrungs-  und  Genußmitteln 
in  Betracht.  Dieselben  können  entweder  nur  den  Preis-  und  Nähr- 
wert der  Nahrungsmittel  herabsetzen  oder,  wenn  auch  nicht  oder 
wenigstens  nicht  stark  giftig,  doch  bei  längerer  Zufuhr  der  Gesundheit 
nachteilig  werden.  Es  kann  aber  auch  eine  nur  den  Wert  der  Ware 
vermindernde,  sonst  unschädliche  Fälschung  indirekt  nachteilig  werden. 
So  ist  Zusatz  von  Wasser  zur  Milch,  von  Zucker  zum  Wein  an  sich 
nicht  gesundheitsschädlich,  kann  es  aber  in  hohem  Grade  werden, 
wenn  das  Wasser  und  der  Traubenzucker,  wie  so  oft,  unrein  sind. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  die  kurze  Zusam  menstellung 
der  wichtigeren  direkt  oder  indirekt  schädlichen  Ver- 
fälschungen, bezw.  Verunreinigungen  von  Nahrungs- 
nnd    Genußmitteln   nach   Hiloer*'  zu   betrachten,   welche  viel- 

:ht  dem  Praktiker  nicht  unwillkommen  sein  dürfte. 
•      I.  Animaliflohe  Nahrung.    Milch:  \Va(»»*rr  fwcg''ii  dor  Verunreinigungen), 
8o(Ia    and    NatriutnbicArbonat    (wegen    der    Verdeckung   der    Säuerung),    Borax, 
aätEcykiioro. 

Klee:  Urinbestandtctlo.  mineraksche  Verunreinigungiui,  wie  Blei  (auH  der 
VarpuL-kung). 

Butter:  Mineralische  8toffc,  wie  Gyps,  ,Ka!V,  AetzalVaücn,  aawie  von  den 
Fsrbatoffcn:  Blcichrtmini,  Martius-  und  Vilitoriaeelb  (Rinitronaphtnl  UDd  -kreeol). 

Wurstwaren:  Mehl  und  Fuchsin  (?.um  I*ärbcn). 

IL  Vegetabil Jen.  Mehl:  Sand,  Gyps,  Schwerspat,  auch  Alaun-  und 
Ktipforritriol»  sowie  die  zuÄlHgenVeninreinigungen  mit  MutU'rkom,  Kornrad enaamon, 
TiumcUolch. 

Konditorw  a  r  en :  AUe  Farben,  welche  entweder  an  » i  ch  Biet  (s.  B.  Kasseler 
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Gelb,  Mennipc),  Queckrilber  (Zinnober),  Zink  (Weiß),  Kupfer,  Antimon  (Ncaj 
oder  Arsen  (Sciweinfurter,  ScHKEKK'schea  u.  a.  Grün)  oaer   als  häufige  Verun- 
reinigung giftigu  BU^ffe,  besonders  ArBüu  (Anüiuluckfarbea,  Sepia,  Terra  aie&a  etc.] 
enthalten. 

Kaffee:  P'ürbungcn  mit  Kui>fcr,  ChromftcLb  u.  a. 

Chokolade:  Mineralische  Zu8äLze,  wie  Ziegelmehl,  Schwers{Mit,  Ocker, 
and  freiridi'  Fette,  wie  Talg,  Stearin,  Wach». 

III.  Getränke,     Bier:  Malzeurrtieate  (wie  unreini^r Traubenzucker),  kohl« 
ftaure   Alkalien   (zum   Venleoken   sauren   Bieres),   Bohwefligsaurer  Kolk  und  Kalicyl 
Bäure  {zur  Kontiervieninp),   Hopfensurropate  (wie   Pikrinsäure,  Colchicum),   letz» — 
prfahrungsgemäß  glücklicherweise  sehr  «elten  (HtLüER"). 

Wein:  Zusatz  von  Traubenzucker  (unreinero)  und  Alkohol  (ebenfalls  bcsond« 
wegen  der  Veninrcinifftingen),  künstliche  Farb-^toffe,  wie  Fuchi*ia  u.  a.  Anilinfarl 
(hauptmchlich  wejjen  dce  inögUehcn  Arsengehalt»),  ferner  Zusatz  von  Bleizucker. 

Branntwein:  Die  FuseJoJp,  Propyl,  Butyl,  Amylalkohol  als  Nebeiiprodul 
der  Spiritusindiistrie,  sowie  die  Parfümierung  der  Liqueure  mit  Bittermandi' 
Nitrobenxol,  blausäurehaltigcn  Stoffen. 


B.  Private  Massregeln. 

Die  normale  Ernährungsweise  (allgemeine  normale  Di&tetik)i 

• 

Cnter  „Diätetik"  hat  man  eigentlich  nach  dem  Wortlaut  die  I^ehre  von  der 
(gesundheitsgcmäÖen)  „LebeuHWciöe"  Überhatipt  zu  veretehen.  Bei  der  für  die  Ver- 
meidunij;  voij  VerdauuDgt^kriuikheilcii  zweckmäßigsten  Lebensweise  denkt  nian  aber 
natürlich  in  erster  Linie  an  die  Ernährungsweise.  Es  hat  sic-h  der  Sprach- 
gebrauch Iierangoliildet,  den  Ausdruck  „Difit"  gleich  „Koetordnun^*  zn  setzen.  Ja, 
man  versteht  im  Publikum  vielfach  unter  ,,Diiit"  geratlezu  *4ne  eingeschränkte 
Kost.  Wenn  wir  auch  den  Begriff  „Diätetik"  nicht  in  diesem  engsten  Sinne  fassen 
wollen,  so  soll  doch  in  diesem  Abschnitt  in  erster  Linie  die  gesumlhcitsmäßige  Er- 
nfihrung  und  dann  alles,  was  mit  dieser  eng  zusammenhüngt,  einer  Besprechung 
unterzogen  werfleji. 

Zur  möglichsten  Erlialtuup;  einer  normalen  Verdauunf^sthatigkei 
hat  der  Einzelne  sein  Hauptaugenmerk  auf  eine  zweckmäßige  Nah 
rung  zu  richten.  Wie  viel  in  dieser  Beziehung  gesündigt  wird,  ist 
bekannt.  Es  ist  auch  nicht  zu  leugnen,  daß  manche  jahraus  jahr- 
ein ungestraft  ihren  Verdauungswerkzeugen  das  Unglaublichste  zu- 
muten. Bei  nicht  Wenigen  aber  rächen  sich  einmalige  Diätfehler  mit 
vorübergehenden,  wiederholte  früher  oder  später  mit  anhaltenden 
Störungen.  Es  liegt  daher  eine  schone,  wenn  auch  häutig  schwierige 
und  undankbare  Aufgabe  für  den  sorgsamen  Hausarzt  vor.  Seine  Ueber- 
waduing  der  Diät  hat  sich  nach  4  Richtungen  vornehmlich  auszu- 
dehnen :  I)  auf  die  Qualität  der  Nahrung»  2)  auf  deren  Quan- 
tität, 3)  auf  das  Verhalten  bei  und  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme und  4)  auf  die  Vermeidung  von  schädlich; 
Beimengungen  zur  Nahrung. 

h  Die  Qnalltitt  der  Nulirung  (ihre  Verdaulichkeit). 

Unter  den  zahlreichen  Nahrungsmitteln,  welche  die  5  Nahrun 
Stoffgruppen :  Eiweiß,  Fett,  Kohlehydrate,  Salze  und  Wasser,  enthalten, 
haben  wir  nicht  nur  nach  der  Sclirtiacklialti^keit  und  Preiswürdigkeit, 
sondern  vor  alJeni  nach  ihrer  , »Verdaulichkeit"  zu  wählen.  Damit  soll 
aber  durchaus  nicht  gesagt  sein,  daß  es  zweckmäßig  sei,  bei  gesunden 
Verdauungswerkzeugeu  nur  ganz  leicht  verdauliche  Kost  zu  genießen. 
Im  Gegenteil  ist  eine  gemischte  Kost  nicht  nur,  was  ihren  Ge- 
halt an  Nährstoffen,  sondern  auch,  was  ihre  Beschaffenheit  anlangt, 
ohne  Zweifel  die  beste  und  eine  geeignete  Beimischung  gröberer 
Speisen  zur  Vermeidung  von    Verwöhnung   und  Erhaltung   normaler 
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Verdauung,  wie  es  scheint,  sogar  notwendig  (siehe  spec.  Teil  Obsti- 
pation). Aber  es  ist  doch  nicht  minder  nötig,  die  Verdaulichkeit  der 
verschiedenen  Speisen  zu  kennen,  um  das  Verhältnis  von  schwerer 
und  leichter  Kost  zu  regulieren,  das  Ueberwiegen  ersterer,  welches 
zu  dauernden  Störungen  Veranlassung  geben  kann,  zu  vermeiden  und 
bei  den  geringen,  kaum  krankhaft  zu  nennenden  Verdauungsstörungen 
im  täglichen  Leben  die  leicht  verdaulichen  Substanzen  auswählen  zu 
können. 

Der  Begriff  „leichte  Verdaulichkeit"  ist  nicht  ganz  einfach 
zu  definieren.  Im  allgemeinen  muß  eine  leicht  verdauliche 
Nahrung  die  Nährstoffe  in  gelöster  oder  in  den  Ver- 
daaungssäften  leicht  löslicher  (bezw.  fein  verteilter), 
also  leicht  resorbierbarer  Form  enthalten,  darf  die 
Schleimhäute  nicht  zu  stark  reizen  und  die  peristal- 
tische  Bewegung  nicht  zu  sehr  erhöhen,  darf  aber  auch 
die  letztere  nicht  sehr  vermindern  und  infolge  davon 
nicht  zu  lange  in  den  Verdauungsorg  an  en  verweilen 
und  soll  endlich  nicht  zu  leicht  zu  Steigerung  der 
Gfirungsvorgänge  Veranlassung  geben. 

Wenn  auch  diese  Kriterien  der  V^erdaulichkeit  für  beide  Abschnitte 
lies  Verdauungstraktus  gemeinschaftlich  sind,  so  muß  es  doch  natür- 
lich, entsprechend  den  Verschiedeniieiten  im  Bau  und  Funktion  des 
Magens  und  Darras,  auch  eine  verschiedene  Verdaulichkeit  geben. 
So  kann  z.  B.  eine  Speise  im  Magensaft  nur  wenig,  im  Darrasaft 
leicht  löslich  sein,  eine  andere  im  Magen  länger,  im  Darm  kürzer 
JUS  norntal  verweilen.  Wir  müssen  also  für  die  einzelnen  Speisen, 
von  ihrer  allgemeinen  Verdaulichkeit  abgesehen,  auch  noch  eine  ge- 
trennte Magen-  und  Darraverdaulichkoit  unterscheiden.  Dies 
ist  um  so  notwendiger,  als  die  Untersuchungsraethoden  zur  exakten 
Erkennung  der  Verdaulichkeit  für  Magen  und  Darm  naturgemäß 
verschieden  sind. 

Die  Feststellung  der  Verdaulichkeit  der  Nahrung  ist 
sehr  schwierig.  Vor  allen  Dingen  schou  deshalb,  weil  offenbar 
innerhalb  normaler  Grenzen  schon  eine  große  individuelle  Verschieden- 
heit besteht.  Beobachten  wir  doch  schon  große  Unterschiede  in  der 
Empfindlichkeit  gegenüber  einer  bestimmten  Nahrung  (Kuhmilch, 
Kindermehle)  beim  Neugeborenen I  Es  muß  daher  schon  eine  an- 
geborene Verschiedenheit  der  Verdauungskraft  für  gewisse  Speisen 
bestehen.  Wie  viel  mehr  wird  dies  der  Fall  sein  bei  den  im  Laufe 
des  Lebens  so  vielfach  malträtierten  Verdauungswerkzeugen  des  Er- 
wachsenen t  Nichtsdestoweniger  giebt  es  allgemein  giltige  Regeln, 
welche  selbst  durch  häufige  individuelle  Ausnahmen  nicht  umge- 
stoßen werden  können.  Diese  sind  zum  Teil  und  gewiß  auch  viel- 
fach in  richtiger  Weise  durch  Selbstbeobachtung  von  Aerzten 
und  Laien,  Gesunden  und  Kranken  gefunden  worden.  Doch  können 
wir  die  subjektive  Empfindung  unmöglich  als  alleinigen  Maß- 
stab fttr  die  Verdaulichkeit  gelten  lassen,  da  sich  dieselbe  häufig 
durchaus  nicht  mit  dem  objektiven  Thatbestand  im  Einklang  befindet, 
AO  daß  leicht  lösliche  Speisen  den  Eindruck  der  Schwerverdaulichkeit 
machen,  und  umgekehrt  Vor  allen  Dingen  ist  die  gemischte  Za- 
sanmensetzung  unserer  Kost  einer  genauen  Selbstbeobachtung  hin- 
derliclL  Zu  exakteren  Resultaten  mußte  die  schon  frühzeitig  geübte 
ecperimentelle   Methode   führen.    Doch   konnte   auch  diese  nur  be- 
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friedigen,  wenn  man  sie  am  gesunden  Menschen  anwendete,  wie  di( 
für  die  Untersuchung  der  Verdauung  überhaupt  schon  mehrfach  um 
weil  immer  noch  nicht  genügend  beachtet,  erst  kürzlich  wieder  v< 
mir**  eingehend  begründet  wurde. 

Die  Uebertragiiiig  aller  auf  anderem  Wege  gefundenen  Reealtat 
welche  gewiß  an  sich  Rehr  wertvoll  sind,  auf  den  gesunden  Menscbei 
erfordert  die  größte  Vorsicht  Dies  gilt  vor  allem  bezüglich  des  Ver- 
dauangsversuches  außerhalb  des  Organismus,  wie  er  mit] 
natürlichem  oder  künstlichem  Magensafte  von  alters  her  bis  in 
jüngste  Zeit  so  häufig  ausgeführt  wurde.  Wir  müssen  uns  stets  ver-1 
gegenwärtigen,  daß  derselbe  nur  die  einfachsten  chemischen  £in£< 
des  Verdauungssaftes  und  von  den  normalen  physikalischen  Bedingungen 
nur  die  Körpertemperatur  und  höchstens  noch  eine  unvollkommene  Art 
der  Bewegung  und  Resorption  (Lea  cit.  *  •)  nachzuahmen  imstande  ist 
So  wird  zwar  ein  bequemer  Einblick  in  den  Chemismus  des  Verdauangs- 
gemisches  ermöglicht;  auf  der  anderen  Seite  fehlen  aber  die  wichtigsten 
Versuchsbedirigungen,  z.  B  die  kontinuierliche  Magensaftabscheidung, 
welche  für  steten  Ersatz  insbesondere  der  während  der  Verdauung  ver- 
brauchten Salzsäure  sorgt,  sowie  die  regelmäßige  Aufsaugung  resorbier- 
barer Substanzen  und  die  Abfuhr  verkleinerten  Mageninhalts  in  den  Darm. 
Daher  haben  Versuche  dieser  Art  nur  den  Wert  orientierender  Vor  ver- 
suche. Ebenfalls  nicht  ohne  weiteres  verwertbar  sind  die  an  Tieren 
angestellten  Versuche,  welche  auch  bis  in  die  neueste  Zeit  fortgesetst 
worden  sind.  Die  am  Hunde  gewonnenen  Kesultate  sind  schon  deshalb 
nicht  einfach  auf  den  Menachon  übertragbar,  weil  der  Hund  als  Carnivora 
voraussichtlich  eine  vielfach  vom  Menschen  abweichende  Verdauungs- 
thätigkeit  zeigen  wird.  Dazu  kommt  aber  noch,  daß  die  meisten  dieser 
Tierexperimente  an  Magenfiatelhunden  gemacht  sind,  welche  nicht  einmal 
die  Garantie  für  völlig  normales  Verhalten  darbieten.  Der  letztgenannte 
Einwand  tri^  auch  einen  großen  Teil  der  am  Menschen  selbst  erhalteneu 
Ergebnisse,  sofern  dieselben  seit  Beaumont'a  ^  *  berühmtem  Canadier  von 
Magenfistelkranken  herrühren .  Welchen  Störungen  aber  der 
eröffnete  Magen  bezüglich  seiner  Funktionen  unterliegt,  weiß  jeder,  der 
sich  mit  Studien  an  solchen  Personen  beschäftigt  hat.  Ich  erinnere  mieb 
eines  Gastrostomierten,  welcher,  zu  Versuchen  über  die  normale  Magen- 
verdauung völlig  ungeeignet,  ein  vorzügliches  Objekt  für  Beobachtnngea 
über  Gastritis  abgegeben  hätte.  Abweichungen  von  der  normalen  Magen- 
fonktlon,  von  leichten,  der  Erkennung  unzugänglichen  bis  zu  schweren 
mit  deutlichen  objektiven  Verändeningün  verbundenen,  können  aber  it 
jedem  Falle  von  Magenfistel  vorkommen.  Die  Ursachen  sind  eventaell 
in  der  ursprünglichen  Oesophaguaerkrankung,  in  der  Operation,  sowie  in 
der  abnormen  Kommunikation  des  Mageninnern  mit  der  Außenwelt  so 
suchen.  Von  Beavmont  sind  die  watirgenommenen  Störungen  an  der 
Magenschleimhaut  ausftihrlich  beschrieben.  Uffklmann's  *  *  gastrostomiertei' 
Knabe  fieberte  lange  Zeit.  Daher  sind  auch  alte  auf  diesem  Wege  ge- 
wonnenen Ergebnisse  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerten. 

Die  Lösung  der  Frage  nach  der  Verdaulichkeit  mußte  daher  ani 
gesunden  Menschen  versucht  werden.  Wir  müssen  hier  strenp 
Magen-  und  Darm  Verdaulichkeit  auseinanderhalteo. 

a)  Die  Ma^enTcrdanllchkcIt  der  Nabntng.  Für  diese  hat  zuerst 
Leube*^  mit  Hilfe  des  Magenrohrs  sicherere  Grundlagen  gewonnen. 
Er  ging  von  der  Annahme  aus,  daß  ein   gesunder  Magen  in  6  h\^ 
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7  Stunden  die  nicht  in  übermäßiger  Menge  eingeführte  Nahrung  be- 
wältigt und  herausschafft,  Ergiebt  sich  nun,  daß  ein  Magen  mit  ge- 
wissen Speisen  in  genannter  Zeit  regelmäßig  fertig  wird,  mit  anderen 
konstant  nicht,  so  kann  man  daraus  schließen,  daß  letzlere  Speisen 
für  den  betreffenden  Magen  weniger  verdaulich  sind  als  die  ersteren,. 
insbesondere  wenn  diesem  Verhalten  der  Magenthätigkeit  auch  die 
Intensität  der  Verdauungsbeschwerden  entspricht  Die  Skala  der 
Leichtverdaulichkeit,  welche  Lkube  an  seinem  reichen  Material  auf 
diese  Weise  erhalten  hat,  hat  sich  in  allen  wesentlichen  Punkten  in 
der  Praxis  bewährt.  Diese  Untersuchungen  sind  von  mir*"  mit 
Hilfe  zahlreicher  Schüler  erweitert  worden.  Letztere  haben  an  sich 
selbst  mit  bestimmten  Mengen  bestimmter  Speisen  und  Getränke 
durch  regelmäßige,  gegen  Ende  der  Verdauung  'f^- stündlich  wieder- 
holte Expressionen  die  Aufenthaltsdauer  in  möglichst  genauester 
Weise  und  unter  den  notwendigen  Kauteleri  durch  viele  Tausendis 
von  einzelneu  Versuchen  ermittelt.  In  den  Versuchen  von  Leubk 
und  mir  wurde  ohne  weiteres  die  Aufenthaltsdauer  der  Speisen  mit 
dem  Begriff  der  MagenvenlauÜclikeit  identifiziert  Vollkommen  decken 
sich  beide  Begriffe  freilich  nicht. 

Es  kann  z.  B.  eine  Speise,  ohne  besonders  lange  im  Magen  zu 
verweilen,  die  Schleimhaut  stärker  reizen  oder  sich  vorher  zersetzen 
und  infolge  der   in   beiden   Fällen   bedingten   Beschwerden   schwer 

I  verdaulich  erscheinen;  eine  andere  braucht  trotz  längeren  Aufent- 
halts im  Magen  denselben  doch  nicht  besonders  zu  bel£b;tigen.  So- 
liegt  aber  andererseits  die  Sache  auch   nicht,  wie  es  manche  (z.  B. 

IWboele^')  auffassen,  „daß  die  Zeitdauer  der  Anwesenheit  der 
Speisen  im  Magen  nur  die  motorische  Thätigkeit  desselben  in  Rechnung 
zieht**.  Wenn  in  einem  Fall  von  Dünndarmfistel  auch  sehr  bald  nach 
der  Nahrungsaufnahme  fast  unverdautes  Fleisch  etc.  sich  aus  der 
Fistel  entleert  hat,  so   beweist    das    noch    nichts    daß   es   immer   und 

»immer  in  sehr  reichlichem  Maße  der  Fall  sein  muß.  Nach  unseren 
jetzigen  Kenntnissen  ist  der  Zeitpunkt  der  völligen  Entleerung  nicht 
ausschließlich  abhängig  von  der  Kraft  der  Magenmuskulatur,  sondern 
auch  von  der  Energie  der  chemischen  Verkleinerung  und  Auflösung 
der  Speisen  und  der  Entfernung  des  Aufgelösten  auf  dem  Wege  der 
Resorption.  Eine  Speise,  die  lange  im  Magen  liegen  bleibt,  wird 
auch    beim    (iesunden    Druckgefühl,    V^ollsein,    Unbehaglichkeit   und 

(andere  Verdauungsbeschwerden  machen  und  deshalb  als  „schwer- 
verdaulich** bezeichnet  werden.  Durch  das  lange  Verweilen  im  Magen,. 
wenn  es  regelmäßig  statthat,  wird  sie  zu  Dehnungen  der  Magen- 
wand,  zu  abnormen  Zersetzungen  des  Inhalts  u,  s.  w.  Veranlassung 
geben  können.  Darin  liegt  aber  die  prophylaktisch -diäte  tische 
Bedeutung  des  längeren  oder  kürzeren  Verweilen s. 

(Der  folgenden  Darstellung  der  Verdaulichkeit  von  Speisen  und 
Getränken  liegen  daher  außer  der  Berücksichtigung  der  physikalischen 
and  chemischen  Beschaffenheit,  sowie  fremder  und  eigener  praktische) 
Erfahrung  besonders  auch  die  Ergebnisse  der  eigenen  Versuche  zu 
Gründe. 

a)  Animalische  Speisen.  Fletsch.  Hierzu  rechnet  man  außer 
dem  eigentlichen  Fleisch,  den  Muskeln  der  bekannten  Säugetiere. 
VA^  und  Fische,  eine  Reihe  von  anderen  Weichteilen  derselben 
(Drflsen,  Hirn,  Lunge  etc.),  sowie  die  eßbaren  Teile  gewisser  Krebse 
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und  Mollusken.  Mageres  Fleisch  der  Säugetiere,  Vögel  und  Fische 
und  die  Drüsen  (Leber,  Niere,  Thymus)  enthalten  72  —  80  Pro2. 
Wasser,  17 — 23  Proz.  Eiweiß  und  Leim  und  1 — 7  Proz.  Fett,  welches 
letztere  bei  fettem  Fleisch  bis  gegen  40  Proz.  ansteigen  kann. 

Es  ist  von  vornhereiu  anzunehmen,   daß   das   Fett   die    Mag 
Verdaulichkeit  erschweren  muß,  indem  es  selbst  im  Magen  nicht  v 
daut  wird,  und  außerdem  auch  noch,  indem  es  die  Muskelfasern  a 
hüllt,  die  Einwirkung  des  Magensaftes   auf  diese  hintanhält.     In  d 
That   war   in   unseren   Versuchen   oft  noch   Fett   im   Magen    nachzu- 
weisen,  wenn   die   Muskelfasern    schon    lange    daraus    gescliwunden 
waren.    Der  Fettgehalt  verschiedener  magerer  Fleischsorten  ist  aus 
folgender,  nach  J.  König '^    u.  a.   zusammengestellter   Reihe    zu  er- 
sehen, wobei  die  ohn*ehin  nur  Mittelwerte  darstellenden  Zahlen  mö 
liehst  abgerundet  sind: 

Kalbsbriea,  Kalbfleisch,  Schellfisch,  Hecht,  Äuatern  0,4—1,0  Pro«.  Fett 
Rind,  Ha*p,  Junghuhn,  Taube,  Rebhuhn,  Karpfen     1,0 — !/>      ,.       „ 
Hammel.  Schwein  5,0 — 7,0      „       „ 

Gaus,  Kaviar,  Häring,  Lachs,  Aal  über  8      „       .. 

Die  verschiedenen  Fleischsorten.  Unsere  Versuche 
gaben  öfter,  aber  nicht  immer  schwerere  Verdaulichkeit  bei  höherem 
Fettgehalt  Am  leichtesten  verdaulich  zeigten  sich  gesottenes  Kalbs- 
bries  und  Hirn,  von  denen  2ö<),0  den  Magen  in  der  2.  Stunde  ver- 
ließen. Aehnlich  verhielten  sich  200,0  Karpfen,  Hecht  und  Schell- 
fisch. Vom  Geflügel  waren  die  Hühner  und  Tauben  (3 — 4  Stunden) 
entschieden  leichter  als  die  viel  fetteren  (iänse  und  Enten  (4  b; 
5  Stunden),  während  Rebhuhner  etwa  in  der  Mitte  stehen.  Rin 
fleisch  ist  nach  unseren,  gerade  in  dieser  Hinsicht  sehr  zahlreichen 
und  an  verschiedenen  Personen  angestellten  Versuchen  mehr  zu  den 
schwerer  verdaulichen  Sorten  zu  rechnen,  indem  250,0  meist  4  bis 
5  Stunden  brauchten.  Doch  bedingt  gerade  dabei  Alter,  Herkunft 
und  Zubereitung  wesentliche  Abweichungen.  Das  Kalbfleisch. 
welches  im  allgemeinen  für  leichter  verdaulich  gilt,  ist  nach  unseren 
Versuchen  dem  Rindtleisch  ziemlich  gleich  zu  stellen,  lieber  Uararael 
und  Schwein  stehen  mir  nicht  genügend  eigene  Versuche  zur  Ver- 
fügung. Jessen'**  hält  Hammel  gleich  Rind,  Schwein  aber  für  wesent- 
lich schwerer  (100,0  brauchten  3  Stunden  gegen  2).  Hase  gehört 
zu  den  schwerer  verdaulichen  Speisen.  Die  Fische,  soweit  sie  friscb 
in  Betracht  kommen,  erscheinen  nach  unseren  Versuchen  ziemlich 
leicht,  indem  200,0  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  über  3  Stunden 
brauchten,  selbst  der  fette  Salm,  selbst  Schellfisch  nicht.  Doch 
dürften  von  den  Untersuchton  gewiß  am  leichtesten  Hecht  und  junger 
Karpfen  sein*  Die  vielfach  behauptete  leichte  Verdaulichkeit  von 
Austern  und  Kaviar  scheint  nicht  so  groß  zu  sein.  £s  ist  nicht 
leicht,  darüber  ins  Klare  zu  kommen,  da  nicht  so  große  Mengen  davon 
genommen  wurden,  als  Fisch  oder  Fleisch,  Da  jedoch  72,0  von  Kaviar 
2-=2^/4  Stunden,  von  Austern  IV*  Stunde  im  Magen  verweilten,  so 
dürften  sie  beide  nicht  zu  den  leichten  Speisen  gerechnet  werden, 
was  besonders  bei  dem  großen  Wassergehalt  der  Austern  zu  ver- 
wundern ist.  Man  sieht  also,  daß  bezüglich  der  verschiedenen  Fleiscb- 
sorten  an  sich  die  Ergebnisse  des  P]xperiment3  und  auch  die  aus  den 
subjektiven  Empfindungen  abgeleiteten  Annahmen  nicht  immer  in 
Uebcreinstimmung  mit  der  Skala  des  Fettgehaltes  sind.  Es  kommen 
jedenfalls   noch   andere  wichtige  Bedingungen   für  die  Verdaulichkeit 
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Betracht.  Dieselben  sind,  abgesehen  von  den  individuellen  vorüber- 
gehenden oder  dauernden  Abweichungen  und  der  später  zu  be- 
sprechenden Art  der  Nahrungsaufnahme,  soweit  sich  beurteilen  läßt, 
in  der  ursprünglichen  Beschaffenheit  des  Fleisches,  der 
Zubereitung  und  des  Zeitpunktes  der  Mahlzeit  zu  suchen. 

Die  ursprüngliche  Beschaffenheit.  Zunächst  kommt 
-das  Alter  des  Tieres,  besonders  bei  Schlachtvieh,  Wild  und  Ge- 
tifigel,  in  Betracht,  und  es  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Begründung, 
*%eDn  man  das  zarte  Fleisch  junger  Tiere  für  leichter  verdaulich  hsJt 
«Is  das  zähe  alter,  bei  denen  schon  die  Verkleinerung  beim  Kauen 
^öBere  Schwierigkeit  macht. 

Dann  ist  bei  größeren  Tieren  die  Wahl  des  Fleischstückes 
«icher  nicht  unwesentlich.  Die  relativ  großen  Differenzen,  welche 
unsere  Versuche  zeigten,  sobald  nicht  bestimmte,  gleiche  Stücke,  son- 
dern nur  RindHeisch,  Hammel  etc.,  im  allgemeinen  geprüft  wurden, 
«ind  wohl  zum  Teil  daraus  zu  erklären.  Solange  ausgedehnte,  auf 
-diesen  Punkt  gerichtete  Versuche  am  Menschen  nicht  vorliegen,  wird 
man  wohl  nicht  zu  sehr  fehlgehen,  wenn  man  die  bessere  Qualität 
<Jes  Stückes  auch  für  die  leichter  verdauliche  hält,  schon  weil  die 
geringere  vielfach  mehr  Durchwachsung  mit  Fett  etc,  zeigt. 

Bdan  iinU?ri**'hHdet  z.  R.  beim  Rind  («.  Stittzer")  I.  Quiditäl:  Ijendc,  Schwanx- 
•tück.  Nierenritäck,  Vordcrrip{M.>,  HOftcnstück.  Uinter&cheiiket,  Oberschale,  Zunga 
IL;  Ober-  und  l'iitt-r weicht',  Wade,  Mitu-lrippe,  Oberann.  III.  und  IV.;  Kopf, 
HAkt  Schulterblatt,  Wanne,  Brustkem,  Flankcnntück,  B*'ino. 

Weiter  ist  das  Alter  des  Fleisches  von  großer  Wichtigkeit 
Frisches  Fleisch,  besonders  wenn  es  sich  noch  in  der  Totenstarre 
(Myosingerinnung  durch  Milchsäurebildung)  befindet,  ist  zäher,  wird 
beim  Kochen  und  Braten  weniger  weich  und  ist  deswegen  wohl  ohne 
Zweifel  schwerer  verdaulich.  Das  sogenannte  „Abhängen"  ist  deshalb 
unbedingt  notwendig,  damit  unter  Abnahme  der  sauren  Reaktion 
(BakterienwirkungVj  das  Fleisch  mürbe  wird.  Dasselbe  hat  mehrere 
Tage,  bei  warmer  Witterung  kürzer  als  bei  kalter  oder  in  kühlem 
Baum  (Kühlhalle  der  Schlachthäuser)  unter  möglichstem  Schutz  vor 
Bakterien,  Fhegen  etc.  stattzufinden.  Wirkliche  Fäulnis  (haut  goüt) 
ist  dagegen  durch  die  Fäulnisprodukte  und  die  Erregung  von  Ekel 
der  \'erdaulichkcit  direkt  nachteilig.  Beim  Geflügel  kann  man  das 
Abb&ngen  umgehen,  wenn  man  das  Tier  noch  warm,  d.  i.  vor  der 
IjoeingerinDUDg  zubereitet  Fische  sind  nur  ganz  frisch  oder  gut 
tonserviert  zu  verwenden. 

Die  Zubereitung  des  Fleisches.  Um  leichte  Verdaulich- 
;eit  im  Magen  zu  erzielen,  ist  die  mechanische  Entfernung  alles 
Jn-  oder  Seh werv er dau liehen  (Fascien,  Sehnen,  Knorpel,  Fett 
etc.)  selbstverständlich  nötig.  Das  nicht  zu  entfernende,  das  Muskel- 
Beisch  durchsetzende  Bindegewebe  ist  durch  das  unumgängliche 
Klopfen  zu  sprengen;  eventuell  ist  die  Muskelstarre  durch  dieselbe 
rozedur  zu  beseitigen.  Für  Leute  mit  schlechten  Zähnen,  Kinder  etc. 
wird  die  Verdaulichkeit  durch  das  Feinhacken,  am  besten  durch 
Schaben  (mit  einem  stumpfen  Messer  z.  B.)  oder  Mahlen  (mit 
der  Fleischmahlmaschine)  erhöht.  Die  weitere  Zubereitung  bezweckt 
ehr  die  Verbesserung  des  Gcschnuicks,  als  die  Verdaulichkeit  Darin 
men  zahlreiche  und  auch  unsere  Untersuchungen  überein,  daß 
ohes  Fleisch  leichter  verdaulich  ist  als  gekochtes,  geschmortes,  ge- 
iratenes  oder  konserviertes  Fleisch.    Daß  man  bei  Verwendung  des- 
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selben  auf  völlige  Frische  und  Freiheit  von  Parasiten  zu  achten  hat, 
ist  klar.  Durch  die  übliche  Zubereitungsweise  in  der  Hitze 
werden  die  Gefahren  seitens  der  etwa  im  Fleisch  befindlichen  In- 
fektions- und  Intoxikationsstoffe  vermindert.  Es  wird  aber  auch  durch 
die  Wärme  das  Bindegewebe  der  Muskelfasern  gelockert  und  teilweise 
in  assimilierbaren  Leim  übergeführt  Will  man  beim  Kochen  da& 
Eiweiß  und  die  Extraktivstoffe  im  Fleisch  zurückhalten,  so  ist  das 
Fleisch  sofort-  in  kochendes  Wasser  zu  bringen,  damit  das  an  der  Ober- 
ßäche  alsbald  gerinnende  EiweiU  den  weiteren  Austritt  aus  dem  Innern 
verhindert.  Legt  man  dagegen  Wert  auf  gute  Bouillon,  so  wird  da^ 
Fleisch  kalt  angesetzt  und  gekocht.  Beim  Braten  werden  die  NÄhr- 
stoffe  am  besten  im  Innern  zurückgehalten,  wenn  man  es  mit  wenig 
Fett  rasch  einem  höheren  Hitzegrad  aussetzt  und  dadurch,  sowie  durch 
häutiges  UebcrgieBeu  mit  dem  ausfließenden  Fleischsaft  auf  der  Ober- 
fläche eine  braune  Kruste  erzeugt.  Das  Dämpfen  oder  Schmoren 
hält  etwa  die  Mitte  zwischen  Kochen  und  Braten. 

Wie  sich  diese  verschiedenen  Zubereitungsweisen  in  der  Wärme 
bezüglich  der  Verdaulichkeit  verhalten,  ist  noch  nicht  genügend  sicher- 
gestellt. Nach  Jessen*^  ist  halb  gar  gekochtes  am  leichtesten,  dann 
kommt  gar  gekochtes  und  halb  gar  gebratenes,  zuletzt  ganz  gar  ge- 
bratenes Rindfleisch.  Danach  würde  z.  B.  sog.  englisches  Beefsteak 
mehr  zu  empfehlen  sein,  als  durchgebratenes.  Ob  warme  oder 
kalte  Fleischspeisen  leichter  sind,  ist  nicht  sicher  ausgemacht  Unsere 
Versuche  {Präger  '*)  haben  keine  wesentlichen  Unterschiede  gegeben. 
Auch  bezüglich  der  zahlreichen  Modifikationen  der  Zuberei- 
tung, welche  die  feinere  Küche  bietet,  ist  nicht  viel  bekannt  Fette 
Saucen  werden  die  Verdauung  wohl  erschweren,  schar  fe  Gewürze 
(Senf,  Pfeffer)  nach  unseren  Versuchen  (Eichenberg)  beim  Gesunden 
vielleicht  etwas,  wenn  auch  nicht  viel  erleichtern;  von  der  Behandlung 
des  Fleisches  mit  Säuren  (Essig,  saurem  Rahm)  darf  man  wohl  das 
Gleiche  erwarten.  —  Die  Konservierung  des  Fleisches  und  der 
Fische,  soweit  sie  nicht  nur  in  der  Abhaltung  der  Fäulnis  durch 
Kälte,  LuftabschluC,  sondern  in  der  Einwirkung  konservierender  Sub- 
stanzen (Pökeln,  Räuchern)  besteht,  pflegt  die  Verdaulichkeit  geringer 
zu  maclicn.  Dies  lehren  auch  unsere  Versuche'^,  indem  Schinken, 
geräucherte  Zunge,  besonders  aber  eingesalzener  Hering  und  Rauch- 
fleisch sehr  hohe  Aufenthaltszeiton  im  Magen  aufwiesen.  Große  Koch- 
salzmengen  verliindern  die  Salzsäureabscheidung  nach  mehrfachen 
Untersuchungen  und  verzögern  die  Verdauung  nach  eigenen  Erfah- 
rungen (Schwaweberoer).  Das  Gleiche  scheinen  die  bei  dem 
Räucherungsprozeü  wirksamen  Substanzen  (Kreosot)  zu  bewirken. 

Eier.  Dieses  durch  reichen  Eiweiß-  und  Fettgehalt  sehr  nahrhattv 
Nahrungsmittel  (1  Ei  soll  40,0  fetten  Fleisches  oder  15C»,0  Kuhrailcli 
entsprechen)  ist  bezüglich  seiner  Verdaulichkeit  schwer  mit  anderen 
Speisen  in  Vergleich  zu  stellen.  Doch  kann  man  sicher  sagen,  dal^ 
die  Eier  in  mancher  Form  zu  den  leicht  verdaulichen  Stoffen  zählen. 
Aber  es  kommt  sehr  viel  auf  die  Zubereitung  an.  Am  leichtesten 
sind  sie,  auch  nach  unseren  Versuchen**  (Präger),  als  weiche  Eier 
(k  la  cocq,  3  Minuten  im  siedenden,  vom  Feuer  genommenen  Wasser) 
mit  1^/^  Stunden  Verdauungsdauer,  dann  kommen  rohe  Eier  mit 
2V4  Stunden,  dann  Rührei  mit  wenig  Fett  (2Va  Stunden),  endlich 
als  schwerste  Form  harte  Eier  und  Omelette  soufflöe  mit  3  Stundti'- 
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a  weichen  Eiern  sind  wohl  auch  die  in  nicht  zu  heiße  Bouillon 
sorgfältig  verrührten  gleich  zu  setzen. 

Milch,  Käse  und  Butter.  Die  Milch,  nur  beim  Säugling 
allein  genügend,  beim  Erwachsenen  jedoch  als  einziges  Nahrungsmittel 
unzureichend,  ist  schon  ihrer  Zusammensetzung  entsprechend  (Kuh- 
milch =  ca.  87  Proz.  Wasser,  3  Proz.  Eiweiß,  4  Proz.  Fett,  5  Proz. 
Zucker)  ein  vortreffliches,  die  anderen  ergänzendes  Nahrungsmittel. 
Dafür  spricht  auch  die  Verdaulichkeit.  Unsere  Versuche  (Prager), 
welche  bezüglich  der  aus  hygienischen  Gründen  ausschlielJlich  zu- 
lässigen gekochten  Milch  gut  übereinstimmen,  haben  für  200,0  eine 
Aufenthaltsdauer  von  lVf~2  Stunden  im  Magen  ergeben, 
das  ist  nicht  mehr  als  die  anderen,  viel  weniger  nahr- 
haften Getränke.  Bei  der  rohen  waren  die  Versuchsresuliate  sehr 
wechselnd,  was  vielleicht  mit  dem  Keimgehalt  derselben  zusammen- 
hängt Eine  leichtere  Verdaulichkeit  der  Milch  durch  lötfelweise  Ver- 
abfolgnng,  wie  dieselbe  vielfach  empfohlen  wird,  konnte  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Es  soll  durchaus  nicht  geleugnet  werden,  daß  Idio- 
synkrasien gegen  die  Milch  bei  manchen  Leuten  bestehen  können.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  dürfte  jedoch  die  scheinbare  Unverdaulichkeit 
im  wesentlichen  auf  der  weit  verbretteten  Abneigung  gegen  das  eines 
wohlschmeckenden  und  anregenden  Gehaltes  entbehrende,  dem  ver- 
wöhnten modernen  Gaumen  nicht  genügende  Getränk  beruhen.  In  der 
nachgewiesenen  leichten  Verdaulichkeit  liegt  ein  Grund,  die  gekochte 
Milch  als  eine  wichtige,  die  Ernährung  fördernde,  chro- 
nischen Verdauungsstörungen  vorbeugende  Ergänzung 
unserer  tägl  ich  en  Nahrung  dringend  zu  empfehlen.  Ins- 
besondere sollte  im  ganzen  Kindesalter  die  Milch  wenigstens  im 
wesentlichen  die  Stelle  der  weniger  nahrhaften  und  dabei  nicht  ganz 
harmlosen  Getränke  (Kaffee,  Tliee,  Bier  eie.)  einnehmen. 

Die  saure  Milch  gilt  als  leicht  verdaulich.  Eigene  Erfahrungen 
dvüber  besitze  ich  nicht  Das  Gleiche  ist  leider  bezüglich  des 
Quarks  und  Käses  der  Fall.  Die  Versuche  von  Klbnze's  sind 
leider  nur  mit  künstlichem  Magensaft  gemacht  Der  Käse  gilt,  be- 
sonders wenn  er  fett  ist,  für  schwer  verdaulich  für  den  Magen. 

Die  Butter  wird,  wie  andere  tierische  F\^tte,  im  Magen  weder 
verändert  noch  aufgesaugt  Doch  ist  nach  der  täglichen  Erfahrung 
wohl  als  sicher  anzunehmen,  daß  frische  Butter  auch  vom  Magen  am 
besten  vertragen,  wie  sie  vom  Darm  am  besten  ausgenutzt  wird. 

ß)  Yegetabülsche  Speisen.  Wegen  der  großen  Verschieden- 
heit der  pflanzlichen  Speisen  je  nach  Herkunft,  Zusammensetzung, 
Konsistenz  und  Zubereitung  ist  eine  Vergleichung  der  Magen  Ver- 
daulichkeit derselben  untereinander  und  im  Verhältnis  zum  Fleisch 
außerordentlich  schwierig.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  die- 
jenigen pHaiizlichen  Substanzen,  welche  viel  unverdauliche  Bestand- 
teile (Cellulose)  enthalten,  und  ebenso  die  bei  gleicher  Gewichtsmenge 
wasswänneren  Stoffe  schwerer  verdaulich  sind.  Von  größter  Bedeu- 
tung ist  natürlich  auch  hier  die  Vor-  und  Zubereitung.  Es  isl 
selbstverständlich,  daß  die  Verdaulichkeit  wie  der  Nährwert  der  ver- 
schiedenen Rohprodukte  schon  durch  die  Verkleinerung,  durch  die 
Zerstörung  und  Entfernun^^  der  die  eigentlichen  Nährstoffe  ein- 
schließenden Schalen  und  Hüllen  wesentlich  erhöht  wird.  Dahin  ge- 
h(Vren  vorbereitende  Manipulationen,  wie  Mahlen  des  Getreides, 
Zerstoßen   von  Körnern.   Schneiden  und  Wiegen  von  Blatt-,  Schaben 
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und  Zerreiben  von  Wurzelgemüsen.  Bei  der  eigentlichen  Zuberei- 
tung, beim  Kochen,  werden  die  Hüllen  durch  Quellung  gesprengt 
und  Stärke  und  Eiweiß  durch  Aufquellen  zur  Verdauung  geeigneter 
gemacht,  ebenso  wie  durch  das  Backen  das  Mehl  nicht  nur  leichter 
genießbar,  sondern  auch  leichter  verdaulich  und  von  Mikroorganismen 
befreit  wird. 

Gebäck.  Bezüglich  der  gewöhnlich  zur  Nahrung  verwendeten, 
aus  Roggen-  oder  Weizenmehl  hergestellten  Backwaren  haben  unsere 
Versuche"  (Crooe,  Prager)  keine  wesentlich  verschiedenen  Ver- 
dauungszeiten ergeben.  Es  ist  aber  dies  kein  Grund,  von  der  ge- 
wöhnlichen Ansicht  abzuweichen,  daß  Schwarzbrot  schwerer  alg 
Weißbrot  (^eck,  Semmel)  und  dieses  wieder  schwerer  als  die 
leichten  englischen  Cakes  ist  Denn  es  ist  zu  berücksichtigen,  daS 
bei  gleichen  Gewichtsmengen  das  Volumen  der  Albertbiskuits  z.  B. 
viel  größer  ist  als  das  des  Schwarzbrotes,  und  daß  es  deshalb  nicht 
zn  verwundem  ist,  wenn  die  Aufenthaltsdauer  beider  Speisen  nicht  er- 
heblich diflFeriert  Das  ebenso  wie  für  die  Ernährung  auch  neuerdings 
für  die  Diagnostik  der  Magenverdauungsstörungen  als  Probefrfthstflck 
wichtige  Weizenbrot  (Weck.  Semmel)  hat  (nach  47  Versuchen)  bei 
70  g  eine  durchschnittliche  Aufenthaltsdauer  im  Magen  von  2  Stunden 
20  Minuten.  Die  verschiedenen  Formen  dei=  Weizenbrotes,  als 
da  sind  der  gewöhnliche  MUchweck,  gebähter  Weck  (Toast),  unge- 
zuckerter Zwieback,  die  ganz  scharf  gebackenen  Frei  burger  Brezeln, 
zeigten  keine  wesentlichen  Unterschiede  der  Verdaulichkeit,  obwohl 
man,  der  stärkeren  Dextrinisierung  entsprechend,  eine  bessere  von 
den  stärker  gebackenen  oder  leicht  gerösteten  Gebäcksorten  zu  er- 
warten geneigt  ist  Auch  die  allgemein  in  Laien-  und  ärztlichen  Kreisen 
angenommene  leichtere  Verdaulichkeit  altbackenen  Brotes  gegen- 
über dem  frischen  ließ  sich  durch  unsere  Versuche  nicht  darthun. 
Nichtsdestoweniger  dürfte  die  Erfahrung  recht  behalten.  In  unseren 
Versuchen  wurde  stets  auf  sorgfältiges  Kauen  und  Einspeicheln  ge- 
halten. Geschieht  dies,  wie  gewöhnlich  im  täglichen  Leben,  nicht, 
wird  das  Gebäck  möglichst  schnell  gegessen,  so  ist  klar,  daß  ein 
hartes  Gebäck,  wie  Zwieback  etc.,  mehr  zu  gründlichem  Kauen  nötigt 
und  daher  der  Mundverdauung  vollständiger  unterliegt  als  eine  weiche 
Semmet.  Und  es  ist  nicht  minder  verständlich, -daß  ein  leicht  in 
kleine  Krümelchen  zerfallendes  knusperiges  Backwerk  den  Zutritt  der 
Verdauungssäfte  in  Mund  und  Magen  leichter  macht  als  eine  sich  rasch 
zusamrneDballende,  klebrige  Semmelkrume.  Wie  wichtig  die  vorbe- 
reitende Mundspeichelverdauung  auch  für  die  Magenverdauung  ist, 
lehrt  das  unzweideutige  Ergebnis,  daß  der  gleiche  Zwieback  länger 
im  Magen  verweilte,  wenn  er  in  Flüssigkeit  eingeweicht,  als  wenn  er 
trocken  gegessen  und  die  Flüssigkeit  nachgetrunken  wurde.  Die 
diastatische  Wirkung  des  Speichels  ist  jedenfalls  bei  dem  stärkeren 
Kauen,  welches  das  trockene  Gebäck  erfordert  eine  intensivere  als 
bei  dem  kurzen  Kauen  des  eingeweichten.  Die  vielfach  übliche  Ge- 
wohnheit des  Eintauchens  beim  Frühstücken  dürfte  daher  im  Sinne 
der  Verdaulichkeit  nicht  die  zweckmäßigste  sein. 

Alles  mit  Ei,  Zucker  oder  Butter  versetzte  Backwerk  (Kuchen. 
Konditoreiwaren)  gilt  im  allgemeinen  für  der  Verdauung  nicht  be- 
sonders zuträglich.  Die  mit  Butter  bereiteten  Waren  dürften  ihre 
Schwerverdaulichkeit  im  Magen  in  erster  Linie  dem  Fettgehalt  ver- 
danken.   Bei  den  Süasigkeitcn  ist  es  der  reichliche  Zuckergehalt. 
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der  für  die  Bakterienentwickelung  im  Magen  und  Darm  einen  günstigen 
Nährboden  abgieht,  welcher  vielfach  ihre  Unzuträglichkeit  veranlaßt 
üeberhaupt  dürfte  bei  denjenigen,  insbesondere  zuckerreichen  Back- 
waren, welche  längere  Zeit  vor  dem  Genuß  iz.  B.  in  den  Läden) 
offen  liegen,  sehr  in  Betracht  kommen,  daß  sich  sehr  leicht  patho- 
l^ene  Mikroorganismen  auf  denselben  ansiedeln,  mit  denselben 
in  den  Magen  gelangen  und  dort  eventuell  abnorme  Gärungen  ver- 
ursachen können. 

St&rkereiche  Gemüse.  Beim  Reis  und  Achnlichem  kommt 
jedenfalls  viel  anf  die  Qualität  und  Zubereitung  an.  Reisgemüse, 
in  Körnern  weich  gekocht,  verweilte  in  meinem  Versuch  zienüich 
lange  im  Magen,  während  Reisbrei  „durchgeseiht"  wohl  zu  den  leichter 
verdaulichen  Speisen  zu  rechnen  ist.  Die  Hülsen  fr  üchte  sind 
als  durchgeschlagener  Brei,  d.  i.  von  den  unverdaulichen  Hülsen  be- 
freit, wenigstens  im  Verhältnis  zu  ihrem  hohen  Nährwert  (23^20  Proz. 
Eiweiß,  52 — 54  Proz.  Kohlehydrate)  nicht  so  schwer  verdaulich,  als 
sie  gewöhnlich  angesehen  werden.  Wegen  ihrer  gleichzeitigen 
Wohlfeilheit  empfehlen  sie  sich  heim  Gesunden  daher 
sehr  als  nahrhaftes  und  zuträgliches  Nahrungsmittel. 
Bei  der  Kartoffel  hängt  ebenfalls  <üe  Verdaulichkeit  sehr  von  der 
Beschaffenheit  und  Zubereitung  ab.  „Mehlige"  sind  voraus- 
sichtlich leichter  als  die  sogen,  „seifigen"  weil  die  krümeligen, 
lockeren  Massen  den  Verdauungssäften  leichter  Eintritt  gewähren 
als  die  festen  Brocken.  Daher  blieben  wohl  auch  in  unseren  Ver- 
suchen die  leicht  zerkrümelnden  Satzkartojfeln  kürzere  Zeit  im  Magen, 
selbst  als  der  gewiß  nicht  schwer  verdauliche  Kartoffelbrei  und  als 
das  in  Stückchen  zubereitete  Kartoffelgemüse. 

Grüne  Gemüse  und  Obst  Von  den  sogen,  grünen  Ge- 
mfisen  zeigten  sich  in  der  üblichen  Zubereitung  und  bei  ausschließ- 
licher Verwendung  der  weichen  Teile  in  unseren  Versuchen  am 
leichtesten  Blumenkohl.  Die  Reihenfolge  vom  Leichteren  zum 
Schwereren  war  Spargel  (gekocht),  Spargelsalat,  Kohlrabi, 
M  Öhren.  Spinat,  Sehn  itthoh neu,  welche  letztere  ziemlich 
lange  im  Magen  verweilten.  Natürlich  kommt  aber  auch  hier  sehr 
viel  auf  die  ursprüngliche  BeschaiTenheit  (Zartheit)  und  auf  die  Zu- 
bereitung (Weichkochen)  an.  Rohes  Obst,  selbst  solches  mit  Schalen 
(Kirschen),  verweilte  ebenso  wie  der  vielgeschmähte  Gurkensalat, 
durchaus  nicht  außergewöhnlich  lange  im  Magen,  wenn  auch,  der 
ObUchen  Auffassung  entsprechend,  Obst  im  gekochten  Zustande 
etwas  schneller  bewältigt  wurde.  Daß  rohes  Obst  und  andere  ge- 
wöhnlich roh  genossene  Prianzcnspeisen,  wie  Gurken,  Rettig,  Radieschen 
efc  hänhg  zu  Verdauungsstörungen  führen,  muß  daher  andere  Gründe 
haben.  Bei  unreifem  Obst  ist  die  reichliche  Säure,  bei  Rettig  und 
Aehn liehen  das  reizende  Senföl,  bei  reifem  süßen  Obst  der  die 
Magen -Darmgärungen  fördernde  Zucker  häufig  der  schuldige  Teil.  Vor 
allen  Dingen  sind  aber  diese  Vegetabilien  nur  allzu  leicht  geeignet, 
bei  längerem  Offcnliegen  Bakterien  aufzunehmen,  diesen,  auch  ohne 
daß  deutliche  P^äulnis  vorliegt ,  guten  Boden  zur  Vermehrung  zu 
geben  und  dieselben  endlich  den  Verdauungsorganen  zuzuführen,  wo 
«ie  alsdann  abnorme  Gärungen  erregen.  Schutz  vor  diesen  Gefahren 
kann,  wenn  man  sich  des  Abkochens  nicht  bedienen  will,  nur  durch  die 
äorgßUtigste  Reinlichkeit  (Abwaschen,  Schälen,  Entfernen  des  Fauligen. 
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trockne,  luftige  Aufbewahrung,  Schutz  vor  Luftkeimen)  einigermaßen 
vollstlndig  erzielt  werden. 

y)  Getränke.  Ueber  die  Zeit,  welche  Flüssigkeiten  im  Magen  za 
verweilen  pflegen,  besaß  man  bis  vor  kurzem  keine  recht  genauen 
Vorstellungen.  Bei  den  verhäUnisinäGig  großen  Mengen,  welnhe  eine 
sehr  große  Zahl  von  Menschen  gewohnheitsmäßig  als  Geuußmittel  zu 
sich  zu  nehmen  pflegen,  ist  aber  diese  Frage  von  ganz  außerordent- 
lichem Interesse.  Es  war  nach  den  Versuchen  Fleisch er's '*,  nach 
denen  erhebliche  Mengen  Wasser  die  Verdauung  fester  Speisen  ver- 
x.ögern,  schon  nicht  unwahrscheinlich,  daß  die  Flüssigkeiten  länger 
im  Magen  bleiben,  als  man  gewöhnlich  denkt,  und  ein  Experiment 
Ewald's^  (I,  S.  287)  mußte  in  gleicher  Linie  gedeutet  werden. 
Eigens  auf  die  Aufenthaltsdauer  der  Getränke  gerichtete  Versuche 
habe  ich  von  Krieger  und  Präger  anstellen  lassen. 

Es  wurden  die  verschiedenen  als  Nahrungs-  uad  Genußmittel 
gebräuchlichen  Getränke  (Wasser,  Kaffee,  Tliee,  Wein,  Bier)  in  der 
schon  beschriebenen  Weise  untersucht,  dabei  aber  natürlich  der  bei 
den  Flüssigkeiten  besonders  schwierigen  Ermittelung  des  Endpunktes 
des  Magenaufenthalts  ganz  besonders  scharfe  Aufmerksamkeit  ge- 
widmet 

Von  den  verschiedenen  Flüssigkeiten  interessiert  in  erster  Linie 
das  Wasser.  Gewöhnliches  kaltes  Wasserleitungswasser  in  einer 
Menge  von  2(H)  ccm  blieb  P/i^^lVa  St,  nur  einmal  1^/4  St  im 
Magen.  Gewiß  erscheint  die  verhältnismäßig  lange  Zeit 
auffallend,  welche  eine  so  kleine  Quantität  des  ein- 
fachsten Getränks  braucht,  um  den  Magen  völlig  zu 
verlassen.  Wenn  Moritz"*  in  neueren  Versuchen  wesentlich 
kürzere  Aufcnthaltszeiten  (V«  I  V« — ^U  St.)  fand,  so  ist  dies  wohl 
daraus  zu  erklären,  daß  er  nicht  das  völlige  Verschwinden,  sondern 
nur  das  Verschwinden  bis  auf  30— 50  ccm  bestimmte,  daß  aber  dieser 
Rest,  vielleicht  sogar  unter  weiterer  Ausscheidung  von  Wasser  in  den 
Magen  (v.  Merino'*)  besonders  lange  bleibt  Kohlensaures 
Wasser  schien  nach  einem  Versuch  etwas  schneller  (in  1  Stunde) 
zu  verschwinden  als  gewöhnliches.  Ob  eine  anregende  Wirkung  der 
Kohlensäure  auf  die  Magenperistaltik  als  Grund  anzusehen  ist,  läßt 
sich  selbstverständlich  danach  nicht  entscheiden.  In  Form  von  heißen 
Aufgüssen,  als  Thee,  Kaffee  und  Kakao  ohne  weiteren  Zu- 
satz, verweilt  das  Wasser  keinenfalls  kürzere,  eher  längere  Zeit  im 
Magen.  Auch  die  warme  Beschaffenheit  des  Getränkes 
scheint  demnach  nicht  im  Sinne  der  Beschleunigung 
der  Magenverdauung  zu  wirken.  Während  aber  die  Unter- 
schiede zwischen  den  genannten  warmen  Getränken  und  dem  kalten 
Wasser  unerheblich  sind,  sobald  erstere  ohne  Zusatz  genossen  werden, 
so  ändert  sich  dies  sofort,  wie  auch  Moritz  bestätigt,  sobald  z.  B. 
Milch  zugesetzt  wird.  Kaffee  mit  Sahne  brauchte  2V4  SU 
Milchkakao  2Vt  St  Auch  Zucker  scheint  verzögernd  zu  wir- 
ken. Von  den  alkoholischen  Getränken  halten  sich  auch  die 
leichteren  (Bier  und  Wein)  etwas  länger  im  Magen  auf  als  reines 
Wasser.  Je  alkoholischer  und  zuckerhaltiger  sie  sind,  desto 
größer  wird  die  Verzögerung.  Dabei  ist  aber  wiederum  zu  bemerken, 
daß  die  kohlensäurereichen,  Bier  und  Schaumwein,  auffallend  kurze  Zeit 
im  Magen  bleiben. 

Die   alkoholischen    Getränke   haben   nach   fremden    und  eigenen 
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Beobachtungen  (AVolffhardt  und  Eiciienberg  unter  Fleibcher'b 
und  meiner  Leitung*^)  auf  die  Verdauung  der  Speisen  einen  ver- 
schiedenen Einfluß  je  nach  Menge  und  Konzentration.  Von  geringen 
Mengen  Wein  (100—250  ccm)  und  Schnaps  (Cognak  30— 50  ccm) 
sahen  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Beschleunigung  der  Brot-  und 
Fleisch  Verdauung;  von  Bier  (1  I),  Schnaps  in  größeren  Gaben 
(60  ccm  und  mehr)  und  reinem  Alkohol  stellten  wir  meistens 
Verzögerung,  nie  Beschleunigung  der  Magciiverdauung  fest. 

b)  Die  Darmrerdaulichkeit  der  Nahrung«  Wie  wir  gesehen 
haben,  können  wir.  von  den  subjektiven  Empfindungen  abgesehen, 
<Ue  Verdaulichkeit  der  Speisen  im  Magen  bis  jetzt  im  wesentlichen 
nur  nach  der  Zeit  ihres  Verweilens  im  Magen  beurteilen.  Ueber  die 
Aasnutzung  der  verschiedenen  Speisen  (Lösung,  Aufsaugung)  im  Magen 
fehlen  uns  ausgedehntere  Erfahrungen.  Für  die  Beurteilung  der  Ver- 
daulichkeit im  Darm  können  wir  die  Aufenthaltsdauer  nicht  ge- 
brauchen. Denn  abgesehen  davon,  daß  zusammenhängende  Unter- 
suchungen über  die  Aufenthaltsdauer  der  einzelnen  Nahrungsmittel 
im  Darm  nicht  existieren  und  überhaupt  auf  große  Schwierigkeiten 
stoßen,  so  kann  man  ganz  gewiß  weder  aus  einem  kurzen  noch  aus 
langem  Verweilen  im  Darm  auf  Leichtverdaulichkeit  schließen.  Wenig- 
stens steht  z.  B.  nach  Rubner**  die  kurze  Aufenthaltszeit  der  gelben 
Rfiben,  welche  nach  4  Stunden  im  Kot  erschienen,  im  direkten  Gegen- 
satz zu  dem  anderen  wichtigen  Faktor  im  Begriff  der  Verdaulichkeit, 
der  Ausnutzung,  welche  bei  den  Rüben  für  Stickstoff  und  Kohle- 
hydrate eine  sehr  schlechte  war.  Diese,  die  Ausnutzung,  welche 
fttr  verschiedene  Speisen  insbesondere  von  Rubner  ausfölirlich  unter- 
sucht wurde,  muß  uns  daher  vorläufig  als  Hauptmaßstab  für  die 
Darroverdaulichkeit  dienen ,  wenn  auch  die  Ausnutzung  im 
Magen  bei  den  betreffenden  Versuchen  nicht  ausgeschlossen  werden 
konnte.  Nach  dem  Verlust,  welchen  die  einzelnen  Nahrungsmittel  im 
allgemeinen  an  Kot,  trocken  und  aschefrei  berechnet,  im  Darm  erleiden, 
wire  die  Reihenfolge  von  leicht  zu  schwer  verdaulichen:  Fleisch, 
Eier,  Maccaroni,  Weißbrot,  Milch,  Reis,  Mais,  gelbe 
Rfiben,  Wirsing,  Kartoffeln,  Schwarzbrot.  Eine  genaue 
Vorstellung  von  der  Ausnutzung  und  damit  der  Daruiverdaulichkeit 
giebt  eine  Vergleichung  der  Verluste,  welche  die  Nahrungsmittel  an 
den  einzelnen  Nahrungsstoffen,  insbesondere  Fett,  Kohlehydraten  und 
Stickstoff  (Eiweiß)  im  Darm  erfahren. 

Bezüglich  des  Fettes  zeigte  die  Ausnützung  der  Speisen  große 
Verschiedenheiten.  Im  allgemeinen  wird  das  Fett  im  Darm  gut  aus- 
genützt Doch  verschlechtert  sich  die  prozentische  Ausnützung,  wenn 
die  Fettmengen  zu  groß  sind.  Butter,  Knochenmark  und  Oel  werden 
besser  ausgenützt  als  Speck  und  das  Fett  des  gebratenen  Fleisches. 
Dordi  Zusatz  von  Fett  zu  den  Speisen  wurde  die  Ausnützung  in  Bezug 
auf  Eiweiß  nicht,  in  Bezug  auf  Kohlehydrate  nur  unerheblich  ver- 
ringert 

Die  K ohiehy d rate  werden  im  allgemeinen  gut  ausgenützt 
Die  Skala  vom  Guten  zum  Schlechten  ist:  Weißbrot (0,8  Proz.  Ver- 
lost), Reis,  Maccaroni,  Mais  (3,2  Proz.),  Kartoffel  (7,6  Proz.), 
Schwarzbrot  (10,9  Proz.),  Wirsing,  gelbe  Rüben  (18  Proz.). 
Die  Ursachen  für  die  schlechtere  Ausnützung  bestehen  in  dem  stärkeren 

It  an  Cellulose  oder  Einhüllung  in  derbere  Cellulosehüllen,  sowie 
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im   Eintritt    von    saurer    Gärung.     Der    Kot   nuk 
tabilischer  Nahrung  ist  breiig,  wasserreich,  voluminöft- 

Nacb  der  Ausnutzung  des  Eiweißes  (auf  N  beredinet)  Isele 
folgende   Reihenfolge  aufetellen:   Fleisch,   Eier    (2 — 3  Prcn.  T< 
lust  N-X  Milch  (7—12  Proz.),  Leguminosen  (10  Proz.),  Macc 
roni,     Wirsing,     Weißbrot,      Mais,     Reis    (17 — 25 
Schwarzbrot  und  Kartoffel  (32 Proz.).  gelbe  Rflbea  (39 
Daraus    geht    hervor,    daß    bei    den    N-änneren    Vegeubüiei 
prozentisch  eine  schlechtere  Ausnützung  stattfindet  als  bei  de 
malischen  Nahrungsmitteln. 

Aus  diesen  Andeutungen  kann  man  sich  wenigstens  ein 
Bild    von    der   Darmverdaulichkeit    der   Speisen    machen.      Es 
wenigstens  so  viel  daraus  hervor,  daß  eine  einseitige  Kost,   wie  L  Bu 
eine  ausschließliche  vegetabilische,  auch  für  den  Darm  nicht  zatri|^iMk 
sein  kann,   weil  sie  zur  Ernährung  zu   große   Mengen   erfordert, 
deshalb  das  Organ  zu  sehr  belastet 

Mit  der  Ausnützung  im  Darm  ist  aber  der  Begriff  der 
Verdaulichkeit  noch  lange  nicht  erschöpft.  Zweifellos  spielen  che- 
mische und  mechanische  Einflüsse  auf  die  Darmschleimkut 
und  von  dieser  aus  auf  die  Muskulatur  eine  Rolle,  je  nachdem  m 
mehr  oder  minder  reizen,  Diarrhöen  oder  Verstopfung  verursachen  etc. 
Ganz  besonders  bedeutungsvoll  für  die  Verdaulichkeit  der  Nahntng 
sind  aber  auch  im  Darm  die  Bakterien,  und  eine  Speise  wird  ma 
so  leichter  verdaulich  sein,  je  weniger  sie  abnorme  Gämngsefreger 
dem  Darm  zuführt  oder  je  weniger  sie  der  Entwickelung  abnoraer 
Gärungsrorgänge  Vorschub  leistet 


ragin 


c)  Bedeutung  der  Yerdaiülelikeit  für  die  normale  Emilmiiii 
Wenn   in   dem  Vorstehenden   vielfach   leicht  und  schwer  verdauliche 
Speisen   in   Gegensatz   zu  einander  gebracht  werden,   so  folgt  daraos 
noch  nicht,  daß  die  Nahrung  des  normalen  Menschen  aus  leicht  ver- 
daulichen Speisen  ausschließlich  besteben  müsse,  um  die  Gesundheit 
der  Verdauungswerkzeuge  zu  erhalten.    Im  Gegenteil  soll  ausdrück- 
lich  betont   werden,   daß   wie  bei  allen  Organen    so  auch  bei  deoen 
der  Verdauung  ein  regelmäßiges  Mittelmaß  von  Arbeit  für  die  Erhal- 
tung  normaler   Arbeitsfähigkeit   unbedingt   notwendig   ist     Abwoirh- 
UDgen    von    der    richtigen   Mitte,    sowohl   anhaltende  ausschließlirhc 
Znnihr   von   zu   leicht   wie  von   zu   schwer  verdaulichen    Nahrungs- 
mitteln können  Störungen  hervorrufen,  wenn  sie  es  auch  nicht  not- 
wendig müssen.    Daß  schwerverdauliche  Kost  auf  die  Dauer 
die  Verdauungswerkzeuge  anatomisch  wie  funktionell  schädigen  kann, 
ißt,  von  vornherein  plausibel,  durch  zahlreiche  Erfahrungen  am  Ein- 
zelnen sowohl  wie  an  ganzen  Völkerschaften,  bei   denen   infolge  der 
schweren    Nahrung    Magendarmkrankheiten    besonders    häutig    sinil, 
außer  Zweifel  gestellt  weshalb  wir  die   weitere   Begründung  sparen 
bezw.   auf  den   speziellen    Teil    verschieben   können.     Daß  aber  auch 
Verwöhnung  durch  ausschließliche  allzuleicht  verdauliche  Nahruui; 
nachteilig  wirken  kann,  ist  noch  nicht  so  allgemein  anerkannt     Wenig- 
stens findet  man  gewöhnlich  noch  in  den  Lehrbüchern  diejenige  Nah- 
rung, welche  am   wenigsten   Unverdauliches   und   die   nötigen  Nähr- 
stoffe am  reichlichsten  und  in  der  leichtest  verdaulichen  bezw.  resorbier- 
baren Form  enthalten,  als  die  geeignetste  bezeichnet     Man  trifft  aber 
doch  nicht  selten    in    der    Praxis  Leute,  welche    sicii    infolge    einer 
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früheren,  vorübergegangenen  Verdauungsstörung  oder  überhaupt  aus 
hyperchondrischen  Ideen  eine  sehr  vorsichtii^^e,  nur  aus  den  leichtesten 
Speisen  zusammengesetzte  Diät  angewöhnt  haben  und  dabei  außer- 
ordentlich empfindlich  gegen  jede  ungewohnte,  nur  wenig  schwerere 
Speisen  geworden  sind.  Es  schien  mir  nicht  selten,  als  ob  bestehen- 
der Salzsfturemangel  auf  diese  Verwöhnung  zurückzuführen  war. 
Vor  allen  Dingen  aber  entstehen  sicher  chronische  Obstipationen, 
wenn  der  zur  Anregung  der  Darmperistaltik  notwendige  Reiz  mecha- 
nischer (durch  gröbere  und  reichlichere  Kotmassen)  und  chemischer 
Art  iz.  B.  durch  Ptianzensäuren)  anhaltend  fehlt.  Wir  kommen  daher 
•M  aügefneineti  in  prophylaktischer  Hinsicht  für  den  gesunden  Mefischeii 
SU  der  Empfehlung  des  Mitielwegs,  einer  im  wesentlichefi  mittelver- 
dauliehen  mit  leichtverdaulichen  und  ab  und  eu  auch  schwererer^ 
Speisen  vermischten  Nahrung. 

Außer  der  Erhaltung  gesunder  Verdauungswerkzeuge  kommt  aber 
in  prophylaktischer  Beziehung  der  absolute  Nährwert  und  die  rela- 
tive Ausnü  tzbarkei  t  bei  der  Auswahl  der  Nahrung  nach  ihrer 
Qualität  (ebenso  wie  auch  der  Quantität)  ganz  besonders  in  Betracht. 
Unter  Berücksichtigung  der  Nahrhaftigkeit,  wie  man  den  Nähr- 
wert und  die  Ausnützbarkeit  in  ein  Wort  zusammenziehen  kann,  muß 
zunächst  betont  werden,  daß  keine  der  beiden  Hauptnahrungsgruppen, 
weder  die  animallscho  noch  die  vegetabilische  Kost 
allein^  mit  Ausnahme  der  Milch  im  ersten  Lebens- 
jahre, dem  Menschen  aufdieDauer  zuträglich  ist.  Wenn 
auch  zuzugeben  ist,  daß  einzelne  Individuen  wie  ganze  Völkerschaften 
sich  bei  einer  vorwiegend  vegetabilischen  Ernährung  wohl  be- 
finden können,  so  ändert  dies  an  obigem  Grundsatz  der  Ernährungs- 
physiologie  nichts.  Die  zweckmäßigste  Nahrung  ist  eine  aus  anima- 
lischer und  vegetabilischer  Kost  in  der  Weise  zusammengesetzte j  dafs 
sie  die  Nährstoffe  Eiweifs,  Fett  und  Kohlehydrate  ungefähr  in  dem 
VerkäUnis  wie  l :  t :  3,S  enthält. 

Nach  diesen  allgemeinen  Prinzipien  lassen  sich  für  eine  zweck- 
mäßige Auswahl  der  Speis(Mi  nach  Herkunft  und  Zubereitung  etwa 
folgende  spccIcUe  Vorschriften  geben: 

Animalische  Kost.  V  on  den  Fleischspeisen  si  nd  für  den 
regelmäßigen  täglichen  Tisch  Kalb-  und  Rindfleisch  zu  be- 
vorzugen. Hammel-  und  Schweinefleisch  sollten  wegen  des 
schwer  verdaulichen  Fettes  weniger  regelmäßig  genossen  werden. 
8ehr  zweckmäßig  werden  häufig  eingeschoben:  Geflügel,  besonders 
das  mit  weißem  Fleisch,  Wild  im  frischen  Zustand  und  Fische 
mit  Ausnahme  der  mehr  ausnahniswoise  zulässigen  sehr  fetten.  Alle 
Fleisch-  und  Fischspeisen,  erstere  gut  ab  geh  an  gt.  letztere  nur 
frisch,  werden  am  besten  gekocht  (aber  nicht  „ausgekocht*'),  ge- 
ilimpft  oder  gebraten,  beziehungsweise  als  leicht  gesalzene  oder 
gerfiucherte  Konserven  genossen;  das  sehr  zuträgliche  rohe 
Fleisch  ist  nur  bei  tadelloser  Frische  und  Herkunft  zu  empfehlen. 
Als  sehr  wesentliche  Zugaben  zur  tägliclien  Kost  sind  die  Eier  und 
die  Milch  anzusehen.  Erstere  in  irgend  einer  der  üblichen  Formen, 
letztere  als  gut  abgekochte  Milch  oder  als  Zusatz  zu  den  verschie- 
densten Speisen  und  Getränken  sollton  auf  keinem  Tische,  am  wenig- 
■tCO  auf  dem  Tische  der  Kinder  fehlen.  Die  Butter  ist  eine  der 
passendsten  Formen  für  die  notwendige  regelmäßige  Zufuhr  von 
Fett.     Käse,  obwohl  meist  schwer,  darf,  wenn  er  nicht  zu  sehr  zer- 
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setzt  ist,  in  kleinen  Mengen  nebenbei  unbedenklich  genommen  werden, 
wenn  es  nicht  individuelle  Idiosynkrasie  verbietet 

VegetabiliBche  Kost  Alle  an s  Weizen-  und  Roggenmehl 
hergestellten  Brotsorten  (Weißbrot,  Semmel,  Milchweck,  Schwarz- 
brot etc.)  eignen  sich  durchaus  zur  regelmäßigen  Nahrung  des 
(Gesunden.  Schwarz-  und  Weißbrot  wird  am  besten  abwech- 
selnd genommen.  Zu  grolie  Mengen  groben  Schwarzbrots  (Schrot- 
brot) dürften,  zumal  bei  mangelnder  Körperbewegung,  auf  die 
Dauer  eventuell  nachteilig  odei\  wegen  der  relativ  unvollständigen 
Ausnutzung,  mindestens  wenig  nützhch  sein.  In  kleineren  Quanti- 
täten zeigt  es  sich  oft  sehr  geeignet  zur  Unterhaltung  regelmäßigen 
Stuhls.  Das  Brot  muß  immer  leicht  und  gut  ausgebacken  sein.  Vor 
frischem  Brot  und  Semmeln  braucht  man  sich,  sorgfältiges  Kauen 
und  Einspeicheln  vorausgesetzt,  nicht  so  sehr  zu  scheuen.  Kuchen 
und  Süßigkeiten,  besonders  die  fett-  und  zuckerreichen,  sollten 
nicht  regelmäßig  und  nicht  zu  reichlich  genommen  werden.  Alle 
stärkereichen  Gemüse  sind  als  zuträgliche  regelmäßige  Bestand- 
teile unserer  Mahlzeiten  anzusehen.  Vor  allem  die  Kartoffel,  bei 
der  aber  alles  auf  die  gute  Beschaffenheit  (das  ^.Mehlige**)»  sowie  auf 
die  Zubereitung  ankommt.  Sehr  wichtig  sind  auch,  wie  schon  ge- 
sagt, die  billigen  und  nahrhaften  Hülsenfrüchte,  welche  bei  ent- 
sprechender Vorbereitung  (Leguminosenmehle)  auch  gut  ausgenutzt 
werden,  sowie  der  Reis  in  weicher  Zubereitung.  Die  grünen  Ge- 
müse dürfen  nicht  nur,  sondern  sollen  in  weichgekochtem  Zustand 
trotz  ihres  geringen  Nährwertcs  regelmäßig  auf  den  Tisch  des  Ge- 
sunden kommen,  weil  sie  zur  Regulierung  des  Stuhls,  besonders  wohl 
dadurch,  daß  sie  denselben  reichlich  machen,  wesentlich  sind.  Bei 
Salaten  und  frischem  Obst  ist  auf  die  exakte  Reinigung  (Keim- 
freiheit etc.)  der  meist  roh  genossenen  Speisen  genau  zu  achten, 
wenn  man  Verdauungsstörungen  vermeiden  will.  Unter  diesen  Kau- 
telen  ist  aber  der  rcgelmällige  Genuß  mäßiger  Quantitäten  durchaus 
nicht  zu  scheuen,  vielmehr  in  Rücksicht  auf  den  Stuhl  sogar  em- 
pfehlenswert. Uebergroße  Mengen  sind  wegen  der  Einwirkung  der 
Säuren  und  des  Zuckers  zu  meiden.  Das  Gleiche  gilt  von  den 
scharfen  Wurzeln,  wie  Rettig  u.  a.,  welche  in  größerer  Quantität 
durch  ihren  Senfölgehalt  nicht  nur  auf  den  Darm,  sondern,  wie  ich 
nachgewiesen  habe,  auch  auf  die  Nieren  schädlich  einwirken. 

Getränke.  Von  den  als  Getränk  dienenden  Flüssigkeiteu  an  sich 
ist  im  allgemeinen  auszusagen,  daß  sie,  wenn  auch  nicht  so  lange 
wie  feste  Speisen,  doch  länger  im  Magen  verweilen  können,  als 
man  gewöhnlich  denkt,  und  in  größerer  Menge  dieses  Organ  unge- 
bührlich ausdehnen  müssen.  Es  muß  daher  ebenso  wie  aus  Rücksicht 
auf  andere  Organe,  wie  besonders  das  Gefäßsystem,  so  auch  im 
Interesse  des  Magens  vor  der  regelmäßigen,  massen- 
haften Zufuhr  von  Flüssigkeiten,  wie  sie  insbesondere 
vonBiertrinkcrnJahrausJahreingeÜbtwird,  eindring- 
lich gewarnt  werden.  Auch  das  Trinken  von  viel  Flüssig- 
keit vor  und  während  der  Mahlzeit  ist  als  unzweck- 
mäßig anzusehen,  da  Quantitäten  über  Vt  Liter  sicher  die  Magen- 
verdauung verzögern.  Aus  diesen  Gründen  sind  auch  zu  reichliche 
Mengen  von  denjenigen  Suppen,  welche  keinen  nennenswerten  Nähr- 
wert besitzen,  nicht  zu  empfehlen.  Dagegen  sind  kleinere  Mengen, 
wie  z.  B.  '/*  ^i^ßf  leichter  Wein,  nicht  nur  erlaubt,  sondern  sogar 
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nfitzlich.  Ob  geringe  Quantitäten  Thee  oder  Kaffee  nach  dem 
Essen  die  Verdauung  günstig  beeinflussen,  ist  nicht  sicher  erwiesen. 
(fFößere  Dosen  Alkohol  verlangsamen  die  Mapenverdauung,  kleine 
Dosen  beschleunigen  dieselbe.  Konzentrierte  alkolialische  Getränke 
(Schnaps)  wirken,  besonders  bei  leerem  Magen,  direkt  entziindungs- 
er regend  auf  die  Schleimhaut,  sind  daher»  wie  überhaupt,  so  auch  für 
tue  Verdauung  schädlich  und  deshalb  zu  meiden.  Trotzdem  wird 
gegen  den  ausnahmsweisen  Genuß  eines  kleinen  Schnapses  bei  einer 
reichlichen,  schwerverdaulichen  Malilzeit  nichts  einzuwenden  sein.  Im 
allgemeinen  benutzt  man  aber  zur  regelmäßigen  Anregung  der  Eßlust 
und  eventuell  auch  der  Verdauung  besser  die  üblichen  Gewürze 
(Pfeffer,  Senf  u.  v.  a.),  hat  sich  aber  auch  dabei  vor  jeder  Uebertrei- 
bnng  wegen  der  Schleimbaut  reizenden  Wirkung  dieser  Stoffe,  nicht 
minder  auch  wegen  der  Fernwirkung  auf  die  Nieren  zu  hüten. 

3.  Die  «Quantität  der  Nahrung. 

a)  Die  Gesanitmcnge. 

Die  Menge  der  täglich  dem  Körper  zugeführten  Nahrung  ist 
natürlich  nicht  minder  als  ihre  Beschatfenbeit  von  großer  Bedeutung 
ebenso  wie  für  die  Ernährung  des  gesamten  Organismus,  so  auch 
für  die  Gesundheit  des  Verdauungsapparats.  Zu  wenig  Nahrung  kann 
einerseits  durch  die  Beteiligung  der  Digestionsorgane  an  der  all- 
gemeinen unvollkommenen  Ernährung,  andererseits  auch  durch 
die  aus  der  Unthätigkeit  hervorgehenden  Nachteile  schädlich  wirken. 
Zuviel  Nahrung  belastet  und  erweitert  das  Verdauungsrohr 
mechanisch  und  führt  zu  abnormen  Zersetzungen  des  zu  reichlichen 
Inhalts.  Gegen  diese  Folgen  durch  geeignete  Ratschläge  zu  schützen, 
ist  vielfach  Aufgabe  des  Arztes.  In  der  Regel  schützt  sich  aller- 
dings der  gesunde  und  dabei  leidlich  vernünftige  Mensch  schon  selbst, 
indem  er  sich  nach  den  zur  Regulierung  der  Nahrungsaufnahme 
dienenden  Empfindungen,  Hunger  und  Sättigungsgefühl,  sowie  nach 
den  durch  die  Erfahrung  geregelten  üblichen  Kostrationen  richtet. 
Für  diejenigen  freilich,  bei  denen  die  richtige  Vernunft  (wie  bei 
kleinen  Kindern)  oder  die  freie  Selbstbestimmung  (bei  Insassen  von 
Gefangnissen,  Krankenhäusern  etc.)  mangeln,  ist  eine  Festsetzung  des 
normalen  Kostmaßes  unter  Beihilfe  von  mit  der  Ernährungslehre 
vertrauten  Aerzten  notwendig.  Bezüglich  der  Vorschriften  für  kleine 
Kinder  vgl.  Heubner  im  vorigen  Abschnitt.  Das  KostniaG  für 
gesaade  Erwachsene  der  verschiedenen  Altersklassen  unter  den  ver- 
schiedensten Lebensbedingungen  im  einzelnen  zu  bestimmen,  dürfte 
außerhalb  des  Rahmens  dieser  Betrachtungen  liegen.  Hier  sei  nur 
(nach  der  Darstellung  von  Munk  und  Uffelmann*^)  erwähnt,  daß 
man  auf  Grund  der  neueren  Untersuchuugen  für  den  ruhenden  oder 
leicht  arbeitenden  Erwachsenen  1(X),0  Eiweiß,  r><V>  Ftsti  und  400—450 
Kohlehydrate  und  zwar  von  dem  Eiweißbedarf  Vs  ^'s  auimalischo 
Kost  (190,0  Fleisch,  oder  1  Liter  Milch,  oder  125,0  Käse,  oder  5  Eier) 
für  notwendig  hält.  Bei  schwerer  Arbeit  erhöht  sich  der  Bedarf  auf 
120—130  Eiweiß,  100  Fett,  500  Kohlehydrate,  Für  den  Soldaten  z.  B. 
werden  gefordert  im  Frieden  118  Eiweiß,  biy  Fett,  500  Kohlehydrate, 
worunter  190  reines  Fleisch  und  750  Brot,  im  Krieg  145:190:500, 
worunter  230  Fleisch  und  750  Brot. 
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Wir  haben  hier  lud  ap&ter  entgegen  der  Gepflogenheit  vieler  neuerer  Autoren 
bd  Festetellnng  des  Stof ibedaria,  die  Nähretofft  nach  den  Cvewichtsmengen, 
nicht  nach  dem  Wert  derselben  für  die  Wännebildung  als  Kalorienbedarf  be- 
roesflen.  Als  Kalorie  oder  Wärmeeinheit  bezeichnet  man  die  WärmemeJiee,  wel^e 
zum  Erwanncn  von  1  Kilo  Was&or  von  0*  aiii  !*■  erforderlich  int.  Bei  der  Zcreetcimg 
von  1,0  Eiweiß  und  Kohlehydraten  werden  z.  B.  ca.  4,0,  von  1.0  Fett  9,3  Kalorien 
im  Körper  entwickelt.  Da  aber  die  Nahrung  nicht  aus.i?chheßÜch  zmc  Warraebil- 
dung,  Rondeni  auch  zur  Erzeiigiing  der  für  die  Unterhaltung  der  verschiedenen 
Körperfunktionen  notwendigen  Kraft  verwertet  wird,  ko  haben  wir,  den  Au-oführungi'ii 
von  Mr>K  und  Ukfklma>'N"  (S.  2Ü1)  folgend,  von  der  Ersetzung  des  StoÜbedarf* 
durch  den  Auedruck  „Kal«irienbedarf"  abgesehen.  Ganz  bcHouder«  bei  Beatimmuiig 
der  Krankendiät  halten  wir  die  Berechnung  nach  Kalorien  für  überflüssig,  da  wir  ja 
den  Grad  der  Ausnutzung  in  dorn  kranken  Venlauungskanal  nic-ht  kennen.  Hier 
Bei  nur  erwähnt,  daß  der  erwac^b^eue  MenKih  von  einer  gemiHchteii  Nahrung  in  der 
Ruhe  soviel  braucht,  daß  33 — 'Mi  Kalorien  pro  Kilo  Körpergewicht  (bei  schwerer 
Arbeit  50 — 52  pro  KiloJ  gebildet  werden. 

Der  Versuclv  nach  den  vorstehenden  allgemeineren  Ausföhrnngeii 
noch  einen  „Normalspeisezcttei"  zu  konstruieren,  erscheint  ebenso 
aussichtslos  wie  überflüssig.  Auch  ein  Versuch  für  die  verschiedenen 
Altersklassen,  ßerufsarten,  Nation alitäten^  Klimaformen  etc.  passende 
einzelne  Kostrationen  aufzustellen,  dürfte  seinen  Zweck  nur  unvoll- 
kommen erreichen,  weil  dabei  den  individuellen  Abweichungen  doch 
nicht  Rechnung  zu  tragen  wäre.  Der  Einzelne  wird,  wenn  er  sich 
unbefangen  nach  seinem  Hunger  wie  Sättigungsgcftthle  richtet  und 
längeres  Plasten  wie  häufige  Ueberladuug  mit  Speisen  vermeidet,  da« 
richtige  treffen.  Der  Arzt  wird  sich  nach  den  oben  gegebenen  Er- 
örterungen leicht  über  die  zu  verordnende  Nahrungsmenge  orien- 
tieren können. 

b)  Die  Häufigkeit  und  Größe  der  einzelnen  Mahlzeiten, 

Bei  der  Feststellung  der  zuträglichen  Quantität  der  Nahrung 
verdient  natürlich  die  Häufigkeit  der  Nahrungszufuhr  sorg- 
ß-Itige  Berücksichtigung.  Auch  in  dieser  Beziehung  ist  der  Mittelweg 
der  beste.  Eine  einzige  tägliche  Mahlzeit  ist  unzweckmäßig,  weil  die 
notwendigerweise  sehr  beträchtliche  Nahrungsmenge  die  Wandungen 
des  Verdauungsrohrs  zu  stark  belastet  und  ausdehnt,  sowie  über- 
haupt zu  große  Arbeitsleistung  auf  einmal  verlangt.  Zu 
häufige  Mahlzeiten  können  nachteilig  werden,  weil  sie  den  Ver- 
dauungs Werkzeugen  eine  fast  unausge  setz  te  Thätigkeit  zumuten 
und  denselben  nicht  die  nötigen  Ruhepausen  gönnen.  Als  passendste 
Richtschnur  sollte  <ler  Grundsatz  gelten,  neue  Nahrung  womög- 
lich erst  dann  zuzuführen,  wenn  die  vorige  Mahlzeit 
den  Magen  verlassen  hat.  Wann  dies  der  Fall  ist,  darüber 
werden  neben  der  täglichen  Erfahrung  die  oben  ausführlicher  mitge- 
teilten Versuche  über  die  Aufenthaltsdauer  der  verschiedenen  Speisen 
im  Magen  einige  Aufklärung  geben  (vergl.  Tabelle  S.  249).  Freilich 
wurde  in  den  genannten  Versuchen  nur  die  Zeit  des  Verweilens 
für  bestimmte  Mengen  (250  Fleisch,  200  Vcgetabilien  etc.)  festgcsteUt, 
und  es  konnte  nach  den  Ergebnissen  derselben  für  andere  QuajititSteu 
die  Aufenthaltsdauer  im  Magen  nur  ungenau  geschätzt  werden. 

Um  das  Verhältnis  von  Häufigkeit  und  Größe  der  einzelnen 
Mahlzeiten  richtig  bestimmen  zu  können,  war  es  daher  notwendig,  zu 
ermitteln,  in  welchem  Grade  für  eine  bestimmte  Speise  bei  erhöhter 
Quantität  der  Zufuhr  die  Aufenthaltszeit  im  Magen  zunimmt.  Darauf 
waren  besondere  Untersuchungen  unter  meiner  Leitung  ^^  (Hensel) 
gerichtet,  die  folgendes  ergeben  haben. 
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Mit  einem  Zuwachs  an  Nahrung  wächst  auch  jedesmal  die  Auf- 
enthaltsdauer. Beim  Fleisch  kommt  auf  ein  Mehr  von  50,0  jedes- 
mal ein  solches  von  ca.  1  Stunde  (^/^  bis  '^/^  Stunde),  beim  Gebäck 
auf  50,0  anfangs  70  Minuten,  später  Vj  Stunde.  Viel  geringer  sind 
ilie  Erhöhungen  der  Aufenthaltsdauer  bei  den  Flfissigkeiten.  Bei 
diesen  kommt  auf  ein  Plus  von  100,0  gewöhnlich  ein  Plus  von  15  bis 
1*5  Minuten.  Es  ist  demnach  für  die  Größe  der  Aufent- 
haltserhöhuug  nicht  allein  die  Größe  der  Gewichts- 
erhöhung maßgebend.  Die  Art  und  Konsistenz  der 
Nahrung  ist  sehr  in  Betracht  zu  ziehen.  Der  absolut 
größere  Zuwachs  an  Gewicht  bei  den  Flüssigkeiten 
bewirkt  einen  absolut  geringeren  Zuwachs  an  Aufent- 
haltszeit als  der  kleinere  Zuwachs  bei  den  festen 
Speisen. 

Vergleichen  wir  das  relative  Gewicht,  um  das  in  jedem 
Minzeinen  Versuch  gestiegen  wurde,  mit  dem  relativen  Zuwachs 
an  Zeit,  so  ergiebt  sich,  daß  die  relative  Erhöhung  der 
Aufenthaltsdauer  stets  viel  geringer  ist  als  die  der 
Nahrungsmenge.  Wenn  z.  B.  im  ersten  Versuch  50,0  Lenden- 
braten, im  zweiten  aber  100,0,  also  die  doppelte  Menge  iui  Vergleich 
zum  ersten  genommen  wurde,  so  brauchte  die  doppelte  Menge  doch 
nur  die  Hälfte  mehr  Zeit  als  die  einfache.  Wenn  ferner  t?50,0  Lenden- 
braten 405,0  Minuten,  300,0  aber  450  Minuten  im  Magen  blieben,  so 
entsprach  im  letzten  Versuch  eine  Zunahme  der  Speise  um  Vs  ^^i* 
Menge  des  vorletzten  Versuchs  einer  Zunahme  der  Aufenthaltsdauer 
um  '/^  des  vorhergehenden  Exporimentes. 

Ganz  besonders  gering  fiel  die  Erhöhung  der  Aufenthaltszeit  im 
Verhältnis  zur  Erhöhung  der  Monge  bei  den  Getränken  aus.  Die 
Steigerung  der  Quantität  von  1(H)  auf  Si(H),  also  um  da«  Doppelte, 
hatte  eine  Zunahme  der  Aufenthaltszelt  beim  Wasser  um  Vs»  ^^^ 
der  Milch  um  V?»  beim  Bier  gar  um  Vj  i  der  vorigen  Aufenthalts- 
dauer zur  Folge.  Es  macht  also  ftir  die  Länge  des  Verweilens  im 
Magen  nur  wenig  aus,  ob  man  100,0  Milch  oder  die  doppelte  Quantität 
trinkt.  Dagegen  ist  es  selbstverständlich  ein  bedeutender  Unterschied, 
ob  der  Magen  mit  100,0  Braten  ^V«  Stunden  oder  mit  200,0 
5*/t  Stunden  in  Anspruch  genommen  wird.  Die  Berücksichtigung 
der  Menge  ist  daher,  wenigstens  bei  kleineren  C^uantitÜten,  nötiger  bei 
festen  Speisen  als  bei  Flüssigkeiten.  Darin  ist  eine  besondere  Em- 
pfehlung des  flüssigen  Nahrungsmittels,  der  Milch,  zu  sehen. 

Aus  diesen  Versuchsergebnissen  läßt  sich  im  Zusammenhang  mit 
<lem  froher  Mitgeteilten  die  Aufenthaltsdauer  bestimmter  Mahlzeiten 
im  Magen  unge^hr  abschätzen.  Es  zeigt  sich  in  LTebereinstimmung 
mit  der  praktischen  Erfahrung,  daß  3—5  Mahlzeiten  für  den 
esunden,  kräftigen  Menschen  am  zweckmäßigsten  sin  d. 

die  Verteilung  derselben  auf  den  Tag  seien  folgende  Beispiele 
tfgestellt,  welche  natürlich  keine  allgemeine  Geltung   beanspruchen. 

Bei  körperlich  Ärbeilpndcn:  Früh  d  IThr  1.  Frtinstück:  Milch  oder 
Adehk&ffcp  mit  Brot  oder  SnmniHn ;  9  Uhr  2.  Frühstnck:  Wurst  oder  Speck  und 
BvM:  l'J  Uhr  MittAs:  Suppe,  Fleisch  uud  Gifuiüsü  üd(.<r  MeiiUp<^He:  4  Uhr  Vesper: 
wie  Z.  FriUwtück;  7  Uhr  Abendbrot:  nahrhafte  Suppe,  Brot,  er.  Fleisch;  Schloten- 
gcÄcn:  d-lO  Uhr. 

Bei  geidtig  Arbeitenden:  Früh  7— S  Uhr  Frfllwtück  :  Milch  und  Kaffw, 
Um«  oder  Kakao  mit  1—2  Semmeln,  2  Eiern  mler  ctwiis  kaltem  Fleisch;  12  —  1  Ulir 
Mittag:  Suppe,  Fleisch,  OemÜM  und  MehlüpeiHc;  Abend»  7 — 8  Uhr:  Fleisch  und 
Brot;  Bchlafengehen  10— U  IThr. 
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Statt  dieser  Einteilung  hat  auch  die  Verlegung  der  Mittags- 
mahlzeit auf  abends  ü  Uhr  mit  einem  2.  Frühstöck  um  12  Uhr 
manches  für  sich.  Insbesondere  fällt  ins  Gewicht,  daß  die  Haupt- 
mahlzeit nach  Beendigung  der  wesentlichen  Thätigkeit  und  zu  einer 
Zeit  stattfindet,  daß  die  Magenverdauunp  bis  zum  Anfang  des  Schlafes 
beendet  sein  kann.  Alsdann  hat  der  Magen  bis  zum  Morgen  völlige 
Ruhe.  Wird  aber  eine  reichliche  Mahlzeit  zu  kurz  vor  dem  Schlafen- 
gehen genommen,  so  wird,  weil  die  Verdauung  im  Schlaf 
eine  langsamere  ist,  der  Magen  zu  lange  belastet.  Andererseits 
sprechen  aber  bei  der  Frage,  ob  die  Hauptmahlzeit  zweckmäßiger 
mittags  oder  abends  stattfindet,  so  viele  Momente  des  Berufs,  der  Ge- 
wohnheit und  der  individuellen  Disposition  mit,  daß  eine  generelle 
Entscheidung  nicht  möglich  ist.  Wahrscheinlich  ist  aber  die  Verlegung 
auf  den  Abend  die  der  Gesundheit  der  Verdauungswerkzeuge  zu- 
träglichere. 

8.    Das  Verhalten  bei  und  nach  der  Nahrangsaafbahme. 

Zerkleinerung  und  Elnspeichelung,  Diese  im  Munde  vor  sich 
gehende  Vorbereitung  und  Einleitung  der  Magendarmverdauung  ist 
von  der  größten  prophylaktischen  Bedeutung.  Zerkleinerung  der 
Speisen  durch  sorgfältiges  Kauen  erleichtert  selbstverständlich 
die  Einwirkung  der  Verdauungssäfte,  sowie  die  Fortschaft'ung  der 
Speisen  auf  dem  Wege  vom  Mund  bis  in  den  Dickdarm.  Gröbere 
Bissen,  besonders  von  festen  und  schwer  verdaulichen  Speisen,  bleiben 
lange  im  Magen,  denselben  belastend,  liegen  oder  werden,  wenn  sie 
schließlich  in  den  Darm  übergehen,  mangelhaft  ausgenützt,  mit  den 
Faeces  entleert.  Mit  dem  sorgfältigen  Kauen  findet  auch  eine  reich- 
lichere Speichel  absond  erung  und  griindlichero  Einspeichelun^ 
und  infolgedessen  eine  reichlichere  Umwandlung  von  Stärke  in  Zucker 
statt,  welcher  Prozeß  dann  auch  im  Magen  noch  kräftig  weiter  vor 
sich  geht,  bis  ihn  endlich  der  stärkere  Salzsäuregchalt  des  Magens 
sistiert.  So  wird  eine  Arbeit  gethan,  welche  bei  mangelhafter  Ein- 
wirkung des  Mundspeichels  erst  vom  Bauchspeichel  im  Darm  besorgt 
werden  muß. 

Daß  eine  ungenügende  Benutzung  der  die  Verdauung  erleich- 
ternden Vorrichtungen  für  die  Verdauungswerkzeuge  nicht  zuträglich 
ist,  liegt  auf  der  Hand.  Die  Ursache  derselben  ist  hiiufig  schlechte 
Angewohnheit  oder  hastiges  Essen  während  der  Arbeit  etc. 
Der  Hausarzt  muß  seine  Klienten  rechtzeitig  auf  die  Nachteile  solcher 
Gewohnheiten  aufmerksam  macheu  und  die  Ablegung  derselben  durch 
zuverlässige  Familienglieder  überwachen  lassen.  Ebenso  oft  liegt 
aber  der  Grund  in  thatsächlicher  Behinderung  des  Kauens  durch 
MundentKÜndung  und  vor  allen  Dingen  durch  Krankheit  und 
Mangel  der  Zähne.  Sorgfältige  Mundpflege  und  gründliche 
Fürsorge  des  Zahnarztes  sind  daher  wichtige  Grundlagen  für 
die  Gesundheit  der  Verdauungsorgane.  Dieselben  sind  auch  schon 
deshalb  zu  empfehlen^  weil  es  durchaus  nicht  ausgeschlossen  ist,  daß 
von  cariösen  Zähnen  oder  stomatitischen  Geschwüren  aus  pathogene 
Bakterien,  in  den  Magen  und  Darm  gelangend,  dort  Störungen  ver- 
ursachen. Bei  allen  Magenkrankheiten  sind  daher  Mund  und  insbe- 
sondere Zähne  genau  zu  untersuchen. 

Temperatur  der  Speisen.     Daß  zu  heiß  genossene  Speisen 
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entweder  geradezu  eine  Verbrennung  der  Magenschleimhaut  oder  bei 
habitueller  Zufuhr  eine  chronische  Erkrankung  (Ulcus,  Katarrh)  be- 
wirken können,  ist  von  vornherein  plausibel  und  durch  die  Erfahrung 
(hftufige  Magenerkrankungen  der  Köchinnen)  wohl  auch  genügend 
bestätigt.  In  gleicher  Weise  wirken  zu  kalte  Speisen  und  Getränke, 
insbesondere  bei  leerem  Magen,  direkt  nachteilig  auf  die  Magen- 
schleimhaut, wie  die  Erfahrungen  bezüglich  der  akuten  Folgen  eines 
kalten  Trunkes  nach  Erhitzung,  sowie  der  chronischen  Schädigungen 
bei  gewohnheitsmäßigem  GenuJS  von  Eisbier,  frappiertem  Sekt  und 
anderer  Eisgetränke  wahrscheinlich  machen.  Aber  auch  indirekt 
schaden  besonders  größere  Mengen  kalter  Flüssigkeit  durch  Ver- 
zögerung der  Magenverdauung,  infolge  der  Verdünnung  des  Magen- 
safts, der  Belastung  der  Magenwandung  und  namentlich  der  Er- 
niedrigung der  Innentemperatur  des  Magens,  welche  z.  B.  bei  Trinken 
von  */;  l  kalten  Wassers  nach  Quincke  fast  '/s  Stunde  braucht. 
um  die  für  die  Verdauung  günstigste  Höhe  wieder  zu  erreichen. 

Vor  zu  kalten  und  zu  heißen  Speisen  und  Getränken 
ist  aus  allen  diesen  Gründen  nicht  energisch  genug 
zu  warnen.  Ein  Normalmaß  der  Temperatur  ist  natürlich  nicht 
ohne  weiteres  festzusetzen.  Die  zulässige  Wärme  richtet  sich  viel- 
fach nach  der  Menge  und  der  Art  der  Speisen  und  Getränke,  nach 
den  nationalen  Gewohnheiten  (Gebrauch  des  Eiswassers  in  südlichen 
Undem),  nach  der  Außentemperatur,  dem  Fflllungszustand  des  Magens 
tt-  a-  Doch  kann  man  im  allgemeinen  sagen,  daß  die  Temperatur 
der  Ingesta  nicht  unnötigerweise  40*  C  (32  R)  tiber- 
steigen und  ebenso  nicht  Oberflüssigerweiseund  regel- 
mäßig unter  lO**  C  (8  R)  heruntergehen  soll.  Der  beste 
Schutz  wird  freilich  in  der  Regel  wohl  kaum  mit 
sondern  durch  aufmerksamen  und  vorsichtigen 
Temperatursinnes  der  Lippen  und  der 
wege  erzielt  werden. 

RcgelmAsstgkeit  der  NahmngHaiifhahme.  Jeder  Gesunde  kann 
bei  einiger  Aufmerksamkeit  an  sich  selbst  beobachten,  daß  die  Ein- 
haltung bestimmter  Mahlzeiten  für  das  Wohlbefinden  von  nicht  zu 
unterschützender  Bedeutung  ist.  Versäumen  des  gewohnten  Termins 
hat  nicht  selten  Verschwinden  des  Appetits  zur  Folge,  Die  körperlich 
Arbeitenden  —  die  „Arbeiter*',  wie  sie  sich  ohne  weiteren  Zusatz  so 
gern  nennen  —  sind  in  dieser,  wie  in  so  mancher  anderen  Beziehung 
besser  daran  als  die  geistigen  Arbeiter.  Letzteren  und  nicht  zuletzt 
den  Ärztlichen  Kollegen,  sei  aber  die  möglichste  Ein- 
haltung der  gewohnten  Mahlzeiten  zur  dringenden 
S e  1  b s t e r  h a  1 1 u  n g s p f li c h t  gemacht. 

Nicht  weniger  beachtenswert  als  das  Essen  zur  rechten  Stunde 
ist  die  Aufnahme  bestimmter  Arten  von  Speisen  zu  einer 
bestimmten  Zeit.  Nahrungsmittel,  welche  man  z.  B.  nur  mittags 
oder  abends  zu  essen  gewohnt  ist,  munden  und  bekommen  zu  anderen 
Zeiten,  wie  früh  morgens,  weniger  gut  Die  Unterschiede  in  der  Zeit 
des  Aufenthaltes  im  Magen  sind  nach  meinen  Versuchen  an  Fischen 

Walther)  sehr  erheblich.    So   brauchten   200,0  Hecht  mittags 

nüchtern  3  St.,  200,0  Karpfen   mittags  27^,  früh  37,  St., 

•iOO.O  Bücklinge  mittags  3>/,  St.,  dagegen  nur  120,0  desselben  Fisches 

früh  3*/^  St    Es  empfiehlt  sich  demnach,  hauptsächlich  Fleisch-  und 

Fiscbspeisen  möglichst  zu  den  gewohnten  Zeiten  zu  genießen. 


dem  Thermometer, 

Gebrauch    des 

oberen  Speise- 
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8«sstigtt  YethMlttn  beim   Essen.     Wie  man   ordeoüidi    kuea 
and  langsam  essen  soll,  so  soll  man  auch  mit  möglichster  Gerotts* 
rahe  essen.    Es  ist   zwar    wohl  noch  nicht    exakt  ein   nach 
Einfloß  von    Aerger,  Trauer  oder   von   anhaltender   Gehimthäti 
wSfarend  der  Mahlzeit  nachgewiesen.    Doch   ist   ein  solcher 
gewöhnlichen  Krfahrung,  der  entsprechend  psjchische  Erregui 
Appetit  rauhen  und  subjektive  Beschwerden  nach  dem  Essen  hervor 
rufen  können/  gewiß  anzunehmen.    Man   wird   also   gut    thun,    auch 
diesem  Punkt  sein  Augenmerk  zuzuwenden. 

Das  Terhalton  naeh  dem  Essen.  Die  wichtigste  Frage  ist: 
Ruhe  oder  Bewegung?  Die  Antwort  ist  bei  den  verschiedenen 
Autoren  eine  verschiedene.  Während  die  einen  raten,  dem  natürlichen 
Ruhebedörfnis,  welches  sich  besonders  nach  der  Hauplmalilzeit  einstellt, 
nachzugehen .  bleiben  andere  bei  der  alten  R^el :  Stehen  oder 
lOOCi  Schritte  gehen !  Die  experimentelle  Grundlage  zur  Entscheidung 
der  Frage  haben  wir  in  unseren  Versuchen  (A.  Schmidt'*)  und 
dann  Spirio'^  (Sahli)  zu  gewinnen  gesucht 

Aktive  Bewegung.  Bei  unseren  Untersuchungen  wurde  die 
Aufenthalf.sdauer  der  Speisen  bei  völliger  Ruhe  im  Vergleich  mit 
angestrengterer  Bewegung  festgestellt.  Das  Ergebnis  war,  daß  die 
Bewegung,  rasches  Spazierengehen  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit ^H 
die  Magenverdauung  meistens  beschleunigte.  Doch  war  die  Be-^H 
schleunigung  eine  so  mäßige,  daß  sie  innerhalb  der  Fehlergrenzen 
des  Versuchs  lag  und  eben  nur  zu  beweisen  schien,  daß  wohl  sicher 
keine  Verzögerung  vorlag.  Spiriq  fand  bei  Ruhe  den  Aciditätsgrad 
und  die  Peptonisierung  am  stärksten,  schwächer  bei  mäßiger  und 
starker  Bewegung,  während  die  Motilität  des  Magens  (Salolmethode) 
sich  bei  Bewe^^ung  steigorte.  Mit  diesen  experimentellen  Ergebnissen 
stehen  die  subjektiven  Empfindungen  vieler  Leute,  welche  bei  stär- 
keren Bewegungen  nach  dem  Essen  ein  Gefühl  des  Unbehagens  in 
der  Magengegend  haben  und  sich  bei  ruhigem  Verhalten  behaglicher 
fühlen,  in  teilweisem  Gegensatz.  Dennoch  möchte  ich  dieselben,  zu- 
mal sie  wenigstens  in  Bezug  auf  die  chemische  V^erdauungsthätigkeii 
mit  den  experimentellen  Beobachtungen  im  Einklang  stehen,  als 
maßgebend  für  unser  Verhalten  betrachten.  Wenn  es  daher  richtig 
ist,  daß  Schlafen,  wie  die  Organthätigkeiten  überhaupt,  so  auch  die 
Magenverdauung  verlangsamt,  so  würde  ein  ruhiges  Verhalten 
ohne  Schlaf,  insbesondere  in  der  ersten  Stunde  nach 
reichlicher  Speisezufuhr  am  meisten  zu  empfehlen  sein. 
Sollte  individuelle  Neigung  ein  „Mittagsschläfchen"  beanspruchen,  so 
muß  dasselbe  kurz,  V^ — Vi  Stunde  höchstens,  dauern.  Die  hori- 
zontale Lage  mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper  ist  jedenfalls  der 
sitzenden  Stellung,  bei  der  der  Magen  leicht  gedrückt  wird,  vorzu- 
ziehen. Gegen  Ende  der  Magenverdauung  (3.  und  4  Stunde)  isi 
nach  der  Erfahrung  körperliche  Bewegung  zuträglich,  welche  auch  für 
die  Dannverdauung,  sowie  die  Regulierung  der  Defakation  unzweifel- 
haft von  Nutzen  ist 

Passive  Bewegung  (Fahren)  schien  mir  bei  Selbstbeobachtung 
den  Ablauf  der  Magenverdauung  deutlich  zu  beschleunigen.  Wenig- 
stens kann  ich  bei  mir  während  des  Fahrens  ein  viej  schnelleres 
Eintreten  des  Hungergefühls  konstatieren.  Andere  haben  an  sich 
«las  Gleiche,  wieder  andere  aber  das  Gegenteil  bemerkt,  so  daß 
wohl    individuelle  Unterschiede   wahrscheinlich  sind.     Die   Versuche 
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A.  Scriiiot's  haben  meiner  Voraussetzung  wenigstens  nicht  wider- 
sprochen. In  jedem  Versuch,  sowohl  bei  Wagen-  als  bei  Eisenbahn- 
fährten wurde,  ebenso  bei  Brot-  wie  bei  P'leischkost,  eine  Hoschleu- 
nigung  gegenüber  den  Kontrollversuchen  um  eine  Viertelstunde,  also 
ßanz  gewiß  keine  Vcrlangsamung  gefunden.  Ausfahrten  nach 
Tisch    sind    daher  als  zweckmäßig  anzusehen. 

Tabakrauchon  im  Uebermaß ,  noch  mehr  das  Kauen,  sowie 
<\ie  Unsitte  des  Kauens  an  den  Cigarren  und  das  Verschlucken  des 
Tabaksaftes  wird  mit  Recht  als  der  Verdauung  nachteilig  angesehen. 
Rauchen  bei  nüchternem  Magen  stört  häufig  den  Appetit.  Nach  Tisch 
ist  jedenfalls  das  Rauchen  einer  Cigarre  am  unschädlichsten,  ja  zur 
Erzeugung  einer  behaglichen  Verdiiuungsstimmung  vielleicht  sogar 
nützlich. 


4.    YerhütuiiG;  des  Elndrin^ns  von  Sehüdticbkelten 
mit  der  Nahrung  und  Instramonten. 

Gifte.  Von  den  Verfälschungen  der  Nalirungs-  und  Genußmittel 
mit  gesundheitsschädlichen  Substanzen  war  bereits  (S.  219)  die  Rede. 
Die  Behörden  sind  bestrebt,  durch  die  Nahrungsmittel-Unter- 
sachungsämter  das  Publikum  vor  denselben  zu  schützen.  Aber 
dem  Einzelnen  selbst  bleibt  immer  noch  viel  zu  thun  Übrig,  und  der 
ärztliclie  Berater  muß  ihm  dabei  zur  Seite  stehen  können.  Die  schäd- 
lichen Substanzen  können  erst  hei  der  Zubereitung  oder  Aufbewahrung 
der  Nahnings-  und  GenußmiLtel  hineingeraten.  Alle  Möglichkeiten 
aufeuzählen,  dürfte  zu  weit  führen.  Es  soll  nur  an  die  noch  vielfach 
übliche  Art  des  Flaschenreinigens  mit  Bleischrot,  an  die  Gefährlich- 
keit des  Aufbewalirens  von  S^iüisen,  insbesondere  von  sauren,  in  kupfer- 
oder  bleihaltigen  Geschirren  erinnert  werden  (im  übrigen  s.  Bd.  II, 
Abt  2). 

Infektionserreger.  Auth  auf  die  Gefahren  der  mit  der 
Nahrung  eindringenden  Infektionserreger  ist  schon  vielfach  in  den 
bisherigen  Erörterungen  der  Verhütungsmaßregeln  hingewiesen  worden. 
Zur  Beseitigung  dieser  Gefahren  müßte  noch  sehr  viel  geschehen.  In 
den  Läden  oder  in  den  Verkaufsständen  auf  offener  Straße  liegen  zahl- 
reiche Nahrungsmittel  oft  tagelang  offen  da,  so  daß  sich  Mikro- 
organismen aus  der  Luft  ungehindert  darauf  ansiedeln  können.  Ueber- 
dies  sind  es  gerade  diejenigen  Nahrungsmittel  (Obst,  Wurst  und 
Backwaren  etc),  welche,  abgesehen  davon,  daß  sie  einen  günstigen 
Nihrbodcn  für  Spaltpilze  etc.  abgeben,  auch  gewöhnlich  roh,  d.  h. 
ohne  vorherige  Abtötung  der  Infektionserr  eger  durch 
Hitze  genossen  werden.  Beim  Obst  und  bei  den  Wurstwaren,  welche, 
wie  sie  sichtbar  von  Fliegen,  so  auch  gewiß  oft  von  Bakterien  wimmeln, 
liegt  der  Mißstand  auf  der  Hand ;  und  wer  in  kleinen  Bäckereien  die 
Semmeln  im  Vordergrund  des  Zimmers  und  im  Hintergrund  des- 
e^ben  schwere  Kranke  hat  liegen  sehen,  wird  scugeben ,  daß  daraus 
große  Gefalir  —  und  zwar  nicht  einmal  ausschließlich  für  den  Ver- 
tflauongskanal  —  erwachsen  kann.  Strengere  Vorschriften 
txnd  vor  allem  strenge  Handhabung  derselben  für  die 
Art  des  Feilhaltens  von  Nahrungsmitteln,  welche  vor 
aUea  Dingen  auf  den  Grundsätzen  der  Aseptik  basieren  müßten, 
würden  Besserung,  wenn  auch  nicht  detinitive  Abhilfe  bo- 
virken.    Die  Hauptsache   ist,  daß  sich  der  Konsument  selbst  vor 
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Schaden  schützt.  Dies  kann  geschehen  durch  sorgfältiges  Abwascheit 
und  Schälen,  wo  dieses  möglich  ist,  wie  beim  Obst,  durch  den  V 
brauch  möglichst  frischer  Waren  (Fleisch-  und  Backwaren),  und 
dieses  nicht,  aber  das  Kochen  der  betreffenden  Speisen  möglich 
durch  letzteres  (Obst.  Wurst).  In  Küche  und  Speisekamm 
sollten  die  Prinzipien  der  „Aseptik"  immer  mehr  zur 
Geltung  kommen.  Der  Arzt  muß  durch  Belehrung  und  Beispiel 
seinen  Klienten  zu  nüt;;en  suchen.  Man  braucht  ja  nicht  gerade 
alles  gleich  mit  dem  sterilisierten  Wattepfropfen  unserer  bakterio- 
logischen Institute  zu  bedecken.  Aber  zunächst  ist  gründliches  Stedcu 
oder  Braten  von  allen  Speisen  und  warmen  Getränken,  etwa  von  dem 
unvollkommenen  Durchbraten  ganz  unverdächtigen  Fleisches  abge- 
seheu,  ub  Rej^el  aufi'.ustellen.  Ferner  sind  alle  Speisen,  welche  auf- 
gehoben werden,  insbesondere  diejenige»,  die  später  kalt  gegessen 
werden  sollen,  sorgfältig  bedeckt  aufzuheben.  Ueber  den  Rand 
des  GefälSes  überhängende  Deckel,  nach  Art  der  Butterschalen- 
deckel oder,  ^»bakteriologisch  gesprochen",  der  PETRi'schen  Schalen, 
sollten  an  Stelle  der  gewöhnlich  üblichen  unvollkommenen  Deckel 
treten.  Daß  die  Speisen  an  kOhlem  Orte  (Keller,  Eisschrank)  auf- 
bewahrt werden  sollen,  ist  wohl  allgemein  anerkannt.  Diese  An- 
deutungen werden  genügen,  zu  zeigen,  in  welchem  Sinne  der  Arzt 
unter  Umständen  das  Odium »  ein  „Topfgucker**  zu  sein,  auf  sich 
nehmen  muß. 

Außer  mit  der  Nuhrung  können  natürlich  auch  Infektionserreger 
mit  Hilfe  unserer  Instrumente,  besonders  der  Schlundsonden, 
in  die  Verdauungswege  gelangen.  Es  ist  kaum  ausdrücklich  hervor- 
zuheben, daß  dieselben  nach  Gebrauch  bei  infektiösen  Krankheiten. 
Syphilis,  Tuberkulose,  ulcerterendcn  Carcinomen,  infektiösen  Magen- 
erkrankungen stets  sorgfältig  gereinigt»  außerdem  aber  noch  niii 
1  ^loit  Sublimat-  oder  fvproz.  Karbolsäurelösung  desinfiziert  werden 
müssen. 

Daß  Infektionserreger  auch  a  posteriori,  durch  den  Anus  io 
den  Darm  eindringen  können,  ist  selbstverständlich.  Instrumentf 
welche  in  das  Rectum  eingeführt  werden :  die  Mastdarmrohre  der 
Klyslierspritzeu  und  Irrigatoren,  Specula,  Thermometer  etc.  mfl 
sorgfältig  mit  Bürsten  und  eventuell  mit  Antisepticis  vor  dem 
brauch  gereinigt  werden.  Auch  bedarf  es  wohl  nur  einer  Andeutun 
wie  die  übliche  Reinigung  des  Anus  mit  häufig  zum  mindesten  n 
ganz  reinlichem  Zeitungspapier  doch  manchmal  zur  Infektion  an  dieser 
Stelle,  z.  B.  mit  Tuberkelbacillen,  führen  kann,  wenn  sie  auch  wohl 
in  der  Regel  ungestraft  angewendet  wird,  und  wie  der  Gebrauch  de^ 
reinen  Klosettpapiers  wenigstens  in  wohlhabenderen  Kreisen  weitere 
Verbreitung  verdiente,  als  er  gefunden  hat 
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II.  Allgeiiieüie  therapeutlHche  Ma^sregeln. 

Wie  bei  den  Erkrankungen  anderer  Organe,  so  ist  auch  bei  d«? 
Behandlung  der  Verdauungskrankheiten  gewöhnlich  die  erste  ufl"! 
wichtigste  Frage:  Schonung  oder  UebungV  Was  man  bei  dai 
Verdauungswerkzeugen  unter  „Schonung*'  versteht,  ist  ohne  weiteres 
klar.    Es  ist  die  Verminderung  der  Arbeitsleistung  durch  qualitative 
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AiiBwahl  und  quantitative  Beschränkung  der  Nahrung  bis  zur  völligen 
Enthaltung  von  jeglicher  Zufuhr  nebst  den  begleitenden,  auf  Ruho 
und  Entlastung  des  Verdauungsrohres  hinzielenden  Maßregeln.  Der 
Ausdruck  „Uebung**  ist  weniger  leicht  verständlich,  doch  kann  man 
ihn  mangels  eines  besseren  (Abhärtung?)  beibehalten.  Man  versteht 
darunter  die  Erhöhung  der  Ansprüche  an  die  Thätigkeit  der  Ver- 
danungsorgane  durch  Zufuhr  von  gröberer  und  reichlicherer  Kost, 
sowie  alle  die  Maßnahmen^  von  welchen  man  eine  Unterstützung  und 
Vermehrung  der  Arbeitsleistung  der  Organe  erwartet,  wie  die  Massage. 
Elektricität,  Hydrotherapie  etc. 

Allpeinein  giltige  Regeln ,  wann  bei  Magen-  oder  Darmleiden 
„Schonung"  und  wann  „Uebung"  Platz  greifen  soll,  lassen  sich  nicht 
gut  aufstellen.  Es  giebt  sogar  häutige  Fälle,  in  denen  beide  Prinzipien 
gemeinsam  wirken  müssen»  wie  beispielsweise  bei  mangelhafter  mo- 
torischer Thätigkeit  des  Magens  einerseits  Verminderung  der  Arbeits- 
last (Schonung),  andererseits  aber  eine  Steigerung  der  Arbeitsfähig- 
keit (durch  Uebung)  durch  therapeutische  Maßregeln  anzustreben  sein 
wird.    Aus  diesen  Gründen  ist  eine  auf  den  genannten  beiden  Haupt- 

Erinzipien  basierende  Einteilung  der  therapeutisohen  Eingriffe  unthun- 
eh.  Wir  werden  daher,  wie  schon  oben  angedeutet,  diätetische. 
medikamentöse,  thermische,  mechanische  (Ausspülungen 
und  Massage),  elektrische,  operative  Behandlungsmethoden 
unterscheiden.  Natürlich  wird  aber  bei  der  Besprechung  der  verschie- 
denen Maßnahmen,  so  besonders  beider  zunächst  zu  erörternden  Diä- 
tetik, die  Entscheidung,  ob  Schonung  oder  ob  Uebung  in  erster  Linii; 
mn  gezeigt  ist,  immer  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

1.  Allgemeine  diätetische  Behandlung  der  Verdanunga* 

krankheiten. 

Bei  Organen,  welche  auch  im  kranken  Zustande,  wie  im  gesunden, 
IbrtwiÜirend  eine  bestimmte  Menge  von  außen  eingeführter  Stoffe  zu 
»erarbeiten  haben,  muß  natürlich  die  Auswahl  dieser  Substanzen  nach 
(Jujiiitäi  und  Quantität  von  dem  allergrößten  Einfluß  auf  den  Abiaul 
lier  Erkrankungen  sein.  Unter  diätotis(^hcr  Behandlung  ver- 
I  Wehen  wir  nach  unseren  früheren  Auseinandersetzungen  (S.  220)  haupt- 
llchlich  diese  Auswahl  der  für  den  Verdauungskranken  geeignetsten 
iKahmng,  der  „Diät",  versäumen  es  jedoch  nicht,  die  mit  der  Kranken- 
Ifmährung  eng  zusammenhängenden  Vorschriften  für  eine  zweckmäßige 
bensweise   überhaupt  in   den  Bereich   der  Betrachtung  zu  ziehen. 

a)  Allgemeine  Grundsätze  der  diätetischen  Behandlung. 


Betrachten  wir  zunächst  die  Krankheiten  der  Verdauungswerk- 
nach  dem  Gesichtspunkte,  ob  in  der  Behandlung  die  Schonung 
Uebung  zu  überwiegen  hat.  Akute  oder  schwerere  ge- 
liebliche  Störungen  erfordern  unter  Umständen  völlige  Ruhe 
l«r  Organe,  wie  sie  in  erster  Linie  durch  völlige  Enthaltung 
'"on  Nahrung  erreicht   wird.    Es   ist  klar,   daß  letztere  nicht  auf 

fengere  Zeit    zulässig  ist    Aber  einen  oder  selbst  ein  paar  Tage  ist 
«Selbe,  insbesondere  beim  Erwachsenen,  nicht  nur  möglich,  sondern 
™  geeigneten  Fällen  sogar  sehr  ersprießlich.    Die  Geschäftigkeit  der 
I,  t,  B.  dem  akut  erkrankten  Magen  die  verschiedensten  Speisen 
ibieten,   ist  in   der  Mehr/ahl   der  Fälle  unzweckmäßig.     Doch  ist 
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nicht  selten  weder  der  Widerstand  seitens  des  erkrankten  Organs 
(Erbrechen)  noch  der  seitens  des  behandelnden  Arztes  ausreichend. 
um  diesem  Treiben  Einhalt  zu  gebieten.  Es  kann  nicht  genug  betont 
werden  (wie  es  F.  A.  Hoffmann  ^  thut),  daß  die  Behandlung  heftiger 
akuter  Magendarm  Störungen  womöglich  mit  einer,  wenn  auch 
kurzen,  totalen  Abstinenz  beginnen  sollte,  und  daß  der 
Kranke,  wenigstens  bis  kuiu  Eingreifen  des  Arztes,  sich  der  Zufahr 
von  äpeisen  oder  Getränken  am  besten  ganz  enthält 

Anders  als  bei  akuten  ist  es  bei  den  chronischen  Erkran- 
kungen. Zwar  zeigt  das  erkrankte  Organ,  wie  bekannt,  auch  hier 
dem  Patienten  und  dem  Arzt  häutig  an,  was  ilim  nachteilig  ist,  indem 
es  auf  unzweckmäßige  Nahrung,  Bewegung  etc,  mit  Aufetoßen,  Er- 
brechen, Schmerz,  Durchfall  u.  a.  Erscheinungen  antwortet  In  der 
Kegel  ist  es  auch  nützlich,  diesen  Zeichen  entsprechend  eine  schonende 
Behandlung  eintreten  zu  lassen.  Je  länger  aber  der  Verlauf  der  Ver- 
dauungskrankheit ist,  desto  ernster  muß  man  sich  die  Fragen  vor- 
legen, 1)  ob  die,  hauptsächlich  in  Beschränkung  der  Nahruugszufuhr 
bestehende  Schonung  wirklich  zur  Heilung  der  Krankheit  unbedingt 
notwendig  ist;  2)  ob,  wenn  es  der  Fall  ist,  unter  derselben  nicht  die 
Ernährung  des  ganzen  Körpers  und  somit  auch  die  der  erkrankten 
Organe  leidet  und  die  Nachteile  deshalb  nicht  über  die  Vorteile  über- 
wiegen, und  3)  ob  nicht  die  Schonung  bei  der  betretfenden  Kranklieit 
geradezu  direkt  schädlich  und  besser  durch  ein  abliärtendes  Verfahren 
zu  ersetzen  ist  Bei  der  im  einzelnen  Fall  oft  sehr  schwie- 
rigen Entscheidung  dieser  Fragen  darf  man  sich  auf 
die  oben  erwähnten  subjektivenSymptome  gar  nicht,  ja 
selbst  auf  die  gewöhnlichen  objektiven  durchaus  nicht 
immer  verlassen.  Dazu  sind  diese  Zeichen  zu  vieldeutig.  Von  wie 
viel  Ursachen  kann  z.B.  Erbrechen,  sogar  hiiuHgcs  Erbrechen  abhängig 
sein,  ohne  daß  an  Magen  und  Darm  die  geringste  Veränderung  besteht, 
welche  eine  besondere  Schonung  derselben  nötig  machte!  Eine  genaue 
Diagnose  ist  beim  Bestehen  der  genannten  vieldeutigen  Ersclieinungen, 
zumal  wenn  sich  Folgen  in  der  Gesamternährung  zeigen,  mit  ailen 
zu  Gebote  stehenden  Mitteln,  insbesondere  auch  unter  schärfster  Be- 
rQcksichtigung  des  flbrigen  Körpers  selbstverständlich  stets  anzustreben. 
Gelingt  es  uns,  eine  der  oben  erwähnten  schwereren  Schleimhant- 
läsionen  mit  Sicherheit  zu  konstatieren,  so  wird  eine  schonende 
Behandlung,  Diät  und  Ruhe  so  lange  indiziert  sein,  bis  entweder  die 
betrefende  Läsicn  geheilt  ist  oder  der  Allgemeinzustund  eine  bessere 
Ernährung  dringend  fordert  Leider  ist  es  aber,  wie  wir  trotz  der 
großen  neuereu  Errungenschaften  in  der  Pathologie  der  VerdauungB- 
werkzeuge  unumwunden  zugeben  müssen,  mit  der  exakten  Erkennung 
geweblicher  Veränderungen  am  Magen  und  Darm  vielfach  noch  sehr 
mangelhaft  bestellt  Als  Ergänzung  der  fehlenden  anatomischen  Diag- 
nostik steht  uns  aber  vielfach  eine  gut  ausgebildete  funktionelle 
Diagnostik  zu  Gebote.  Die  Mittel»  welche  diese  bietet,  müssen 
aber  sämtlich  angewendet  sein,  ehe  man  eine  lange  Zeit  fortzusetzende 
schonende  Behandlung,  welche  die  Nahrung  beschränkt,  verordnea 
darf.  Denn  wenndie  Ernährung  andauernd  schwer  dar- 
unter leid  et,  ist  das  schonende  Verfahren  eingrei- 
fender  als  das  Gegenteil. 

Was   zunächst   den   Magen   anlangt,   so  ist  hauptsächlich  maß- 
gebend für  die  Praxis,  weil  leicht  ausführbar,  erstens  die  Untersuchung 


I 
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auf  freie  Salzsänre,  ob  der  Magensaft  diesen  für  die  Magenverdauung  so 
wesentlichen  Bestandteil  in  normaler  Menge  besitzt,  und  zweitens  der 
Verdauungsversuch,  ob  der  Magen  eine  bestimmte  Mahlzeit  in  der  nor- 
malen Zeit  bewältigt.  Ergeben  diese  Untersuchungen  pathologischen 
Befund,  so  ist  es  wenigstens  wahrscheinlich,  daß,  abgesehen  von  der 
nachteiligen  Belastung  des  Magens,  die  gewöhnliehe  Nahrung  doch 
nicht  genügend  ausgenutzt  wird,  also  dem  Kranken  nur  Schaden  und 
keinen  Nutzen  bringt.  Es  ist  zwar  möglich,  dab  der  Dann  einmal 
nachholt,  was  der  Magen  versäumt,  aber  doch  in  der  Regel  nicht  sehi- 
wahrscheinlich.  Vielmehr  ist  eine  schonende  Behandlung  in  Form 
einseschränkter  Diät  zunächst  indiziert.  Ist  aber  die  Säureabscheidung 
nn<i  Magenverdauung  normal,  so  ist,  falls  ebenfalls  schwerere  Läsionen 
(Geschwüre)  auszuschließen  sind,  eine  strenge  Diät  häutig  überflüssig 
oder  nachteilig. 

In  das  Verdauungsvermögen  des  Darms  ist  es  in  der  Praxis  viel 
schwieriger  eine  genaue  Einsicht  zu  erlangen.  Wir  können  zwar 
durch  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  der  Faeces.  durch 
Schätzung  der  unverdaut  abgehenden  Mengen  von  Fett,  Stärke  und 
eiweißhaltigen  Nahrungsresten  uns  hie  und  da  ein  ungefähres  Bild 
zu  machen  suchen.  Sicheres  Urteil  wird  man  in  der  täglichen  Praxis 
schwer  bekommen. 

Dann  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  der  längere  Zeit  fortgesetzte  th  e- 
rapeutische  Versuch  und  der  Schluß  ex  juvantibus  aut  nocentibns. 
Man  schreibt  auf  kurze  Zeit  (14  Tage  ungefähr,  doch  riclitet  sich  das 
natürlich  nach  dem  Fall}  eine  bestimmte  Kost  vor,  welche  bei  mciglichst 
großem  Nährwert  die  Verdauungsorgane  möglichst  wenig  beÜLstigt  und 
kontrolliert  das  Körpergewicht  genau.  Verschwinden  die  Krankheits- 
erscheinungen ohne  Abnahme  des  Gewichts,  so  kann  man  schließen. 
daß  man  mit  der  Diät  das  Richtige  getroffen  hat.  Weichen  die  Sym- 
ptome jedoch  unter  gleichzeitiger  Abmagerung,  so  wird  man  unter 
allmählicher  Erhöhung  der  Kostration  und  allmählichem  Uebergang  von 
leichten  zu  schweren  Speisen  den  Versuch  fortsetzen,  bis  man  neben 
der  Beseitigung  der  Erscheinungen  auch  Konstanz  oder  Erhöhung  des 
Gewichts  erzielt.  Vergehen  die  Erscheinungen  nirht,  bleibt  aber  trotz- 
dem das  ijewicht  gleich,  so  war  die  Diät  zwar  ausreichend,  aber  doch 
wahrscheinlich  nicht  geeignet  Persistieren  endlich  die  Beschwerden 
unter  Abnahme  des  Gewichts,  so  ist  eine  andere  Diät  zu  versuchen. 
Eb  sei  ausdrücklich  betont,  daß  diese  Methode  natürlich  keine 
abeolute  Giltigkeit  beanspruchen  kann  und  will.  Wer 
J4>doch  auf  eine  längere  Praxis  in  Verdauungskrankheiten  zurückblickt. 
wird  sich  leicht  erinnern,  daß  ihm,  wenn  exaktere  Methoden  nicht  zum 
Ziel  führten,   ein  derartiges  Verfahren  oft  gute  Dienste  geleistet  hat 

b)  Anstaltfibehandlung« 

Freilich  hängt  der  Erfolg  eines  solchen  Vorgehens,  wie  der  jeder 
dUletisclien  Behandlung,  ausschließlich  von  der  genauen  Befolgung  der 
Vornchrifteu  ab.  Dieselbe  ist  in  der  Praxis  bekanntlich  leider  sehr 
biiufig  nicht  durchzusetzen.  Bewußte  und  unbewußte  Diätfehler 
dnd  an  der  Tagesordnung.  Aus  diesem  Grunde  ist,  wenn  in  der 
Privatpraxis  nicht  absolute  Garantie  für  Einhaltung  der  Diät  besteht, 
bei  jedem  diätetischen  Kurverfahren  und  insbesondere, 
wenn  aus  demselben  diagnostisch-therapeutische  Schlüsse  gezogen 
werden  sollen,  die  Anstalts-oder  Krankenhaus  behandlung 
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stren  ge    U  e  berwllH^pr'da' 

Kranken,  wie  sie  leider  wep;en  unzureidicnden  Wartepersonals  nicht 
immer  möglich  ist,  unerläßliche  Bedingung.  Die  Änstaltsbehandlung 
bringt  alsdann  aber  außer  der  wirksamen  Durchführung  der  Diät 
noch  weitere  Vorteile.  Schon  die  körperliche  und  geistige 
Ruhe,  welche  in  der  Anstalt  leichter  zu  erzielen  ist,  als  zu  Hause, 
ist  ein  wesentliches  Hilfsmittel  der  Heilung.  Dazu  kommt  der  in  der 
Regel  intensivere  Kintluß  des  Aiistaltsarztes  auf  die  Kranken,  sei 
t!S,  daß  ersieh  iu  der  energischen  Durchführung  strenger 
Maßregeln,  sei  es,  daß  er  sich  vielmehr  in  der  so  häufig  nötigca 
Aufrichtung  und  Aufheiterung  der  zu  schwerer  Auflassung 
ihres  Leidens  geneigten  Kranken  äußert.  Die  Neigung  zur  Hypo- 
chondrie und  Melancholie  ist  bekanntlich  bei  den  meisten  Verdauungs- 
kranken eine  sehr  große  und  steht  oft  in  gar  keinem  Verhältnis  zur 
Schwere  der  Erkrankung.  Stammt  doch  der  Name  Hypochondrie 
daher,  daß  die  GcniütsstOrung  so  häutig  sich  zu  Krankheiten  der 
(iegend  „unter  den  Rippenbogen"  hinzugcscllt,  beziehungsweise  daß  sich 
die  abnormen  Empfindungen  so  häufig  dort  lokalisieren.  Die  that- 
sächlichen  Beschwerden  wie  die  abnorm  gesteigerte  Emptuidlichkeit 
bewirken  nicht  selten  unter  den  I^asten  und  Sorgen  des  t^lichen 
Lebens  eine  Depression,  welche  eine  völlige  Entrückung  aus  der 
gewöhnlichen  Umgebung  und  der  bisherigen  Thätigkeit  verlangt. 
Diese  bietet  die  Anstalt,  Findet  der  Kranke  aber  dort  eine  sorg- 
tältige  Behandlung,  sieht  er,  daß  alles  zur  Erkennung  und  Heilung 
seiner  Krankheit  Notwendige  geschiebt,  so  beruhigt  ihn  dies  schon 
über  seinen  in  der  Regel  zu  schwer  aufgefaßten  Zustand.  Ueberdies 
i(iebt  ihm  der  Anstaltsarzt  auf  Urund  gr-nauerer  längerer  Beobachtung 
mit  der  Sicherheit,  welche  nur  die  sichere  Diagnose  verleiht  und  mit 
der  Gewandtheit,  welche  man  nur  im  häutigen  Verkehr  mit  solchen 
Kranken  erlangt^  leichter  die  nötige  Beruhigung,  als  es  dem  Haus- 
arzt, der  unter  viel  ungünstigeren  Bedingungen  arbeiten  muß,  häufig 
möglich  ist.  Die  Autorität,  welche  die  conditio  sine  qua  non  für 
jede  suggestive  Einwirkung  ist,  gewinnt  der  Anstaltsarzt  in  der  Regel 
ohne  die  Schwierigkeiten,  welche  sonst  dem  Praktiker  oft  im  Wege 
sind. 

Für  die  ärmere  Bevölkerung,  für  welche  die  Krankenhauskost 
gewöhnlich  au  sich  eine  wesentliche  Verbesserung  gegenüber  der  häus- 
lichen Nahrung  bildet,  bieten  die  allgemeinen  Krankenhäuser 
in  der  Regel  einen  bedeutenden  Vorteil  vor  der  Frivatbehandlung. 
Doch  empfiehlt  es  sich  sehr,  auf  die  Zubereitung  der  Speisen  für 
Magenleidende  besonderes  Augenmerk  zu  richten  (s.  später)  und  die- 
selben nicht  in  der  allgemeinen  Küche,  sondern  in  einer  eigens  diesem 
Zweck  dienenden  Magenküche,  wie  sie  Leübe  seiner  Zeit  in  der 
Erlanger  Klinik  f^egrdndet  hatte,  zubereiten  zu  lassen.  Unter  diesen 
Voraussetzungen  kann  den  chronisch  Magen-  und  Darmteidendeu  der 
ärmeren  Klassen  (Kassenpraxis)  die  Krankenhausbehandlung  nicht 
genug  empfohlen  werden,  da  sie  durch  dieselbe,  wenn  überhaupt  mög- 
lich, oft  in  relativ  kurzer  Zeit  arbeitsfähig  werden,  während  sie  unter 
den  ungünstigen  diätetischen  Bedingungen  in  der  Privatbehandlung 
viel  längere  Zeit  gebrauchen. 

Die  wohlhabenden  Stände  finden  teils  in  den  Privat- 
abteilungen der  Kliniken  und  Ivrankenhäuser,  teils  in  Privatheil- 
unstaltcn   für    innerlich    Kranke   überhaupt,   teils  endlich   in    eigenen 
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difitetischen   Heilanstalten  die  geeigneten  Bedingungen   zmt  Heilung 
heilungsföhigcr  chronischer  Verdauungsstörungen. 

Um  dem  Leser  die  Möglichkeit  zu  geben,  vorkommenden  Falls 
für  geeignete  Verdauungskranke  eine  Privatheilanstalt  auszusuchen, 
lasse  ich,  wie  es  auch  bei  der  Lungentuberkulose  geschehen,  eine 
&af  Vollständigkeit  nicht  Anspruch  machende,  kleine 
Auswahl  solcher  Anstalten  folgen.  Dabei  thue  ich  der  Gelegenheit  zur 
diätetischen  Behandlung,  welche  viele  unserer  Universitätsstädte,  ins- 
besondere die  Wirkungsstätten  der  um  die  Lehre  von  den  Verdauungs- 
krankheiten besonders  verdienten  Kliniker  bieten,  nicht  ausdrücklich 
und  namentlich  Erwähnung.  Auch  existiert  natürlich  eine  große  Zahl 
von  Sanatorien,  Kaltwasserheilanstalten  u.  a.,  in  welchen  auch  Magen- 
und  Darmkranke  eutsprechende  Behundhing  und  Verpflegung  finden. 
Hier  sollen  nur  einige  speziell  oder  doch  vorwicfjend  für  Verdauungs- 
leidende bestimmte  Anstalten  erwähnt  werden. 

Dcu  tschl  and. 

InKiAäinsen  Gnden  «ich  3  Anstalten:  dip  Heilanstalt  des  Dr.  Frhr. 
T.  SoHLRaN  für  Magenleidende,  ein  größeren  HaiiH  von  liher  30  Zimmern  diw  ganz« 
Jnhr  geöffnet. 

Da»  Kurhaiw   des  Dr.  Manoelsdorf,    19  Zinuntir,   Garten,   nahe  am  Walde. 

Das  neue  Kurhaus  de«  Dr.  Dajppeb,  auch  für  andere  Krankheiten. 

In  Wicahaden:  die  Kuranstalt  def>  Dr.  L.  Abenp  h1r  10  Patienten,  mit 
Osrten,  nahe  am  Kurpark. 

In  Baden-Baden;  die  KurautttaJt  des  Dr.  H.  BuHOEB  vorwi^end  fOr 
Mafpen-  und  Darmleidende  bestimmt. 

Anstalten,  welche  die  diätetis<'he  Behandlung  besonders  berüok»iehtigen,  Bind 
a-  B.  Neuwittcltfbach  bei  Müutihcn  (Dr.  v.  HÖsaLFN),  NiederlOÜniU  bei  Dresden 
<Dr.  Kadnrk's  Öanatorium)  und  das  Dr.  OPPE?rHEiM*sche  Sanatorium  in  Berlin 
4lxsaiingstrafie). 

Schweiz. 

Nidelhad  bei  RÜHchlikon  am  Zöriohaee  von  med.  pr.  Int-ICHEN  (Wrei/sche 
diätetische  Kuransl&Us   das    ganze  Jahr  ^ffnet,    auch  für  andere  Kranke. 

Quiaisana  am  Zöricnbeni;  von  Dr.  H.  I^osttschku  (WiELVohe  diätetische 
KanoHtatt),  das  ganze  Jahr  gn^fuici. 

Oester  reich. 
Daß  in  Oosttf^rroicb  diätetische  Hoilan.stalten  cxisticreji.  habe  ich  nicht  in  Er- 
fahfiing  brin^eik  können.  Eh  muß  in  Be^u^  auf  die  böhiui^chen  Bader,  insbesondere 
Cubbu  »ehr  bedauert  werden,  daß  nn  Badeorten,  wo  alljährlich 
Tattsende  von  Maren-  und  Darmkranken  7:iisammen strömen,  für 
<Jie  »egcnsreiche  aiätetische  A  nstall  sbehandl  un  p  keine  Ffirsorge 
gelrutfen  ist. 

Fran  kreich. 
Auoh  in  Frankreich   scheinen    nach   meinen  Informationen    kein«    eigentlichen 
dÜtetiachcn  Hcilaostalten   für  Vcrdauiingakranke  zu  existieren,  wenn  auch  in  Paris 
X.  B.  BoucHARD  und  Hayem  ä  8t.  AnU)ine  Ma|;cn-   und  D^rmkranke  behandeln. 

In  den  übrigen  Ländern 
int  mir  ebcDfallfl  von  horvorragcnden  Anstalten  nichts  Iwkannt  geworden. 

Man  sieht,  die  Auswahl  ist.  keine  große.  Es  steht  aber  zu  er- 
warten, daß  in  derselben  Weise,  wie  in  den  letzten  Jahrzehnten  zahl- 
reiche Sanatorien  für  Lungenl<ranke  entstanden  sind,  auch  immer  mehr 
solche  für  Magen-  nnd  Darmkranke  gegründet  werden. 

e)  Die  Aaswahl  der  Kost. 

Wenn  man  nicht  im.stande  ist,  die  Befolgung  der  vorgeschrie- 
benen Difit  genau  zu  kontrollieren,  wie  das  meistens  in  der  Privat- 
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praxis  der  Fall  ist,  so  ist  es  notwendig,  die  Vorschriften  so  gründ- 
lich und  mit  solchem  Nachdruck  zu  geben,  daß  dadurch  die  ße^| 
folgun^  wenigstens  so  leicht  als   möglich  gemacht   wird.    Es   genügt^ 
nicht,  zu  verordnen,  „was  leicht  verdaulich  ist,  zu  essen,  was  schwer 
ist,  zu  vermeiden".     Denn  der  Kranke  weiß  in  der  Regel  nicht,    was 
leicht  und  was  schwer  verdaulich  ist.     Es    ist   auch    durchaus   unge- 
nügend, den  Patienten  auf  die  Selbstbeobachtung  zu   verweisen   und 
zu  raten,  er  soll  „essen,  was    ihm    bekommt,    und   meiden,   was  ihm 
nicht  bekommt**.    Die  Selbstbeobachtung  ist  häufig  trßgerisch.     Denn 
der  Kranke,  der  gewöhnlich  verschiedene  Speisen  zugleich  nimmt,  ist 
nicht  in  der  Lage,  zu  entscheiden,  welche  ihm  gut  oder  schlecht  be- 
kommt.    Auch  versteht  er   oft   nicht  zu    bourteilen ,   ob    eine   lästige 
P'olgeerscheinung  von  der  Art  der  Speisen  oder  von  anderen  Ursachen 
herrtlhrt.     Damit  soll  aber  durchaus  nicht  gesagt   sein,  daß  man  auf 
jede  Beihilfe  von  seilen    des   Kranken   bei   der    Ermittelung   der  zu- 
träglichen  und    unzuträglichen    Speisen    verzichten    soll.    Das    hieße^ 
dem    wichtigen    Grundsatz    des    Individualisierens    untreu 
werden  auf  einem  Gebiete  der  Therapie,  wo  derselbe  vielleicht  mehr 
als  irgendwo  Giltigkeit  beansprucht.     Wie  schon  viele  Gesunde  gegen 
manche  Speisen  besonders  empfindlich,  gegen  andere  merkwürdig  un- 
eniphndiich  sind,  so  ist  dies  hesoiiders   auch    bei   Kranken  der  Fall. 
Die  leichtest  verdaulichen  Nahrungsmittel  werden  nicht  selten  schwer 
und  schwer  verdauliche   leicht   ertragen.     Aber    man   darf  sich   auch 
nicht  täuschen  lassen.    Abneigung   gegen    gewisse   Speisen   wird  nur 
allzu  gern  mit  Unzulräglichkeit  identifiziert.     Der  Arzt  muß  sich  vor- 
sichtig tastend  den   Mittelweg  suchen:   weder  eigensinnig  auf 
seiner    Vorschrift    bestehen,    wenn    die    Erfahrung    in 
dem    speciellen     Falle    dieselbe    als    ungeeignet    er- 
scheinen   läßt,   noch    allzu  njichgiebig    sich    allen  Ein- 
wendungen des  Kranken  fügen.  ^ 
Unter    Berücksichtigung    in    dem    bestimmten    Fall    etwa    kon-" 
statierter   Idiosynkrasien  soll    der  Arzt  die   durch  die  Krankheit  ge- 
botene Speisevorschrift  genauestens  schriftlich  geben.    Mündlidie 
Verordnungen  werden  überhaupt   nicht   so   ernst  genommen,    werden 
leicht  vergessen,  verwechselt  oder  mißdeutet.    Ein   schriftlicher  odei — " 
gedruckter  Speisezettel    macht    viel    mehr    Eindruck.    Derselbe  mufl-«« 
berücksichtigen :  die  Art  und  Zubereitung,  sowie  die  Meng oäs 
der  Speisen  und  Getränke,   ferner  die  Zeit  und  die  ArtrÄ 
der  Nahrungsaufnahme  und  endlich   das  allgemeine  Ver — ■ 
halten  des  Kranken.                                                                                  ^^ 

a)  Die  Art  der  Nahrung.  ^^ 

Dieser  Punkt  ist  der  wesentlichste  in  der  Diät  Verdauungs — 
leidender.  Derselbe  kann  Berücksichtigung  fordern  —  und  forder  ~ 
dieselbe  in  der  That  gewöhnlich  —  in  dem  Sinne,  daß  den  kranken* 
Organen  möglichst  leichtverdauliche  Kost  zugeführt  wird.  E  -^ 
kann  aber  auch  notwendig  sein^  daß  die  Krankenkost  gröber  ud^^ 
schwerer  verdaulich  werde,  als  die  übliche  Kost  vorher  waff^ 
In  beiden  Richtungen  geben  die  Erörterungen  Über  rl  i  e  Verdau  ^ 
lichkeit  der  Nahrungsmittel  im  Magen  und  Darm,  welch -^ 
unter  den  Verhütungsmaßregeln  Platz  gefunden  haben,  ge?-^ — 
nügende  Grundlagen  für  eine  passende  Auswahl  in  Krankheitsfilleiv- 
Der  Bequemlichkeit  halber   soll   aber  die  für   den  Grad  der  Magen  ^ 
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Terdanlichkeit  hauptsfichlich  bestimmende  Aufenthaltsdauer  der  wich-          ^^| 

tiolen  Speisen  und  Getrflnke  mit  den 

betreffenden   Gewichtsmengen          ^^H 

aus  meiner  mehrfach  citierten  Arbeit^*  hier  eingefflgt  werden.                    ^^B 

Es  verließen  den  Magen  in: 

^H 

1-2  Standen  inkl.                        220-230  Junffe  Hühner  Ke»otteo.                         ^^| 

l(»-Ä)0  Waamjr  rein. 

230  Kebhühner  {rebntten.                             ^^H 

220  Waeficr  kohlen&äurehaltig.               220—260  Tauben  gegolten.                                   ^^H 

20OThee     1 

195  TaubH)  gebraten.                                     ^^^H 

2C0  Kafft«  \  ohne  Zuthat. 

250  ßindfleii^chroh. irekochltmaffer:              ^^^H 

200  Kjücao  I 

E.  21.  F,   1,5).                                           ^H 

■JOO  Bier. 

250  Kalbsfüße  K^sotti-n.                                 ^^H 
160  Schinken  gekoi'ht  (£.  24,  F.  30).             ^^H 

ÄW  Leichte  Weine. 

I0fr"2OO  Milch  gc*c.lten  (E.  3p,  F.  3^, 

IGO  Schinken  roh,  gekocht.                           ^^^H 

K.  5). 

100  KallK<braton    wann    und    kalt            ^^^| 

300  Flei-erhhrilhc  ohne  Zuthat. 

mager:  E.  20,  F.  1,5).                           ^^H 

10»»  ßer  weich. 

IOC»  Beefsteak  gebraten,  kalt  oder            ^^H 

2—3  Stunden. 

wann.                                                         ^^^^^| 
100  Beefsteak  mh,  geschabt.                        ^^H 

200  Kaffee  mit  Sahne. 

100  Ix^ndcnbruten.                                        ^^^| 

.1»  Kaka4i  mit  Milch. 

200  Rhtriti8Hhu^e»otteuiE.  lOj*/^).             ^^H 
72  Kaviar  gesalzen  iE.  31,  F.  16).             ^^M 

r  1   20lJ  Malaija- 
■■  aOO  Ofner  Wein. 
PW^SOO  Waaser. 

200  Neunaugen  in  Eeaig,  Bücklinge             ^^^H 

geriiuchert.                                             ^^^H 

150  Schwarzbrot     (E.  H,     F.    0,5.            ^^H 

>^-50Q  Bier. 

3KUM0  Mikth  u:i«otten. 

100  Eier  roh  and  Rührei,  hart  oder 

K.  50).                                                    ^^M 

150  Schrotbrot.                                             ^^H 

Omeleltc  (E.  12,  F.  12). 

150  Weißbrot                                                ^^M 

100  Rindfleischwurät  roh.                      100—150  Albert-Hinquit«.                                      ^^H 

250  RalbAhim  gwott^n. 

150  Kart/>ffeln  Gemüse.                                ^^H 

250  KalbAbriea  gesotten. 
72  AuBtem  rot 

150  Heia  pcmtlax  (E.  3,  K.  76L                    ^^H 
150  Kohlrabi  gesotten JF.  3,  K.  8V            ^^M 
150  Mohren  geiMHten  (£.  1,  K.  9).               ^^H 

200  Kan>feQ  gesotten. 

2<J0  Hecht  gesotten  (E.  18,  F.  Ofi\ 

150  Spinal  gesotten.                                       ^^H 
150  Gnrkcji  Salat                                        ^^H 

^  200  Schellßgch     gcwlt^     (E.    17. 

H        F.  OiJ). 

150  HadiKchen  roh.                                     ^^H 

^B  200  Btockfiech     go»otten     (£.    80. 
^m  250  Biiuneiikohl  fi:e«>tten  (E.  2.  K.  4). 

150  Aepfel.                                                    ^^B 

4-5  Stunden.                                   ^^H 

^m  150  Blorocnkohl  ala  Salat. 

210  Tauben  gebraten.                                    ^^H 

^B  1^  Spargel  g«^itt«n  (£.  2,  K.  2>. 
^K  ISO  Kartoffef  »Salzkartoffel    (R   2, 

250  KindKfilet  gebraten.                                  ^^M 

250  Beefsteak  gebraten.                                  ^^H 

H     K.  m 

250  Rindszungc   geräuchert  (E.  24,             ^^H 

^B  150  Kartnffd  ab  Brei. 

^B 

^m  150  Kinichfn  KoniiKftl. 

100  Kuuchfleisch        in        Scheiben             ^^H 

^K  laO  Kir»i'h.>n  roh. 

(E.  27,  F.  15).                                       ^^1 

^B    70  Weißl'P^l  frisch  tind  alt,  trocken 

250  Ha-^  gebraten.                                        ^^H 

^H        oder  mit  ThL-e  (E.  7,  K   52\ 
^^M    70  Zwieback  fri^  und  alt,  trocKen 

240  Kebhühner  gebraten.                              ^^^H 

250  GauA  gebraten  ^E.  16).                           ^^H 

^V        oder  mit  Thee. 

280  Ente  gebrntcn.                                          ^^^H 

^    TOBretd. 

200  Hering«'  in  Sab.                                      ^^H 

1           50  Albert-Bifiquite. 

150  Lineen  als  Brei  (E.  '25,  K.  54).            ^^M 

^ 

200  Erbsen  als  Brei  (E.  23,  K.  52X            ^^M 

^H              3-4  Stunden. 

150  Schnittbohnen   gesotten   (E.   3,              ^^H 

^V  230  Junze  Hühner  gesotten  {£.  20, 
"  5a  E.  bed«ut-?t  EiweiO,  F.  Fett  und  K 

^H 

.  Kohlehydrate.                                                ^^^| 

Damit  neben  der  Verdaulichkeit  auch  der  Nährwert  der  betjeffenden                ■ 

^V^isen   leicht  beurteilt  werden  kann, 
^*lt  der  Hauptnahrungsmittel 

wurde  auch  der  Prozentge-          ^^H 

an  stickstoiThaltiger  Substanz          ^^H 

\Eiweili).   Fett  und  Kohlehydraten   an 

den   bezüglichen  Stellen   nach          ^^H 

^r  Tabelle  von  König  angegeben.    Die  Zahlen  geben  den  Prozent-          ^^H 

K^t  abgerundet  an,  da  es  sich  doch  nur  um  Durchschnittswerte          ^^H 
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Ee)  eignen  sieb  die  Extrakte  nur  in  kleinen  Mengen  als  Zusatz 
zu  Suppen  etc.  Als  solcher  haben  sie  eine  entschiedene  Bedeutung. 
Man  erwartet  auf  Grund  praktischer  Erfahrung  von  denselben  außer 
der  Geschmacksverbesserung  eine  anregende  Wirkung  auf  die  Ver- 
dauunp-sthfltigkeit  und  auf  das  Nervensystem  überhaupt,  obwohl  diese 
irohl  kaum  mit  genügender  Exaktheit  nachgewiesen  sein  dürfte. 

Dek&nnto  Flcifichextrakt«  siiid  vor  allen  Diii^n  daa  LiBBro'itche  (aus  Frav-Bentoa^p 
«las  KEiUTBaiCii'scho  (aufl  St.  EIphb)  und  da«  BtiKCHKNTHAL'flchc  (aiw  Montevideo). 
Kur  die  ersten  beiden  haben  eine  alJe;f!moinere  Verbreitung  gefunden.  Nach  Stutzkk 
haben  dieselben  abgerundet  folgenoe  Zusanunenset/ung : 

W«»«r     Org.Subet.      ^^JSbL^       »ab.         (Kali) 
KEiocERiCH'e  Extrakt    21  Proz.      Ol  Proz.  (ti  Proz.)         18  Proz.    <  8  Pros.) 

l.DtBiG*H  „  19     „         58     .,  (8     „    )         23     „       (10     „    ) 

Flfisehpcptone  und  F]ei8chl^suiis:en.  Die  Absicht,  dem  Magen 
jttnd  Darm  nicht  die  Fleischbasen,  wie  beim  Floischextrakt,  sondern 
(das  Eiweiß  in  der  löslichen  Form  der  durch  einen  künstlichen  Ver- 
dauungsprozeß gebildeten  Umwandlunj^sprodukte  fAlbumosen  und 
Pepton)  darzubieten  und  dadurch  den  Verdauungswerkzeugen  einen 
Teil  ihrer  Arbeit  abzunehmen,  hat  zur  Herstellung  von  zahlreichen 
mehr  oder  minder  haltbaren  Fleisch-  und  Peptonpäparaten  geführt. 
jEs  ist  dabei  selbstverständlich  eine  zu  weitgehende  Zersetzung  der 
lEiweißstoffe  in  Substanzen  von  vermindertem  Nährwert  (Leucin, 
fTjrrosiD  etc,)  zu  vermeiden.  Die  richtige  Mitte  zwischen  einer  un- 
genfigenden  und  einer  übermäßigen  Veränderung  der  Eiweißkörper 
des  Fleisches  ist  bei  der  Fabrikation  im  Großen  natürlich  schwierig 
einzuhalten.  Die  bezüglichen  Präparate  werden  resp.  wurden  aus 
Fleisch,  Fibrin,  Milch  etc.  teils  durch  Pepsineinwirkung  (WiTTE'sches 
Fibrini>epton,  Denabyer's  Fleischpeptont»  teils  durch  Pancreasferraent 
(Weyl's  Caselnpepton),  teils  durcli  das  Pflanzenfermont  Papayoün 
|<Aivtweiler's  und  Cibil's  Präparate),  zuweilen  auch  durch  das 
Ferment  des  Sauerteigs  (Brauns  Maltopcpton),  endlich  ganz  besonders 
durch  hohe  Temperaturen  (überhitzten  Wasserdampf)  erzeugt  (Kochs, 
Kemmerich,  Leube-Rosenthal).  Von  den  meisten  anderen  Prä- 
uaraten  ist  die  Darstellungsweise  unbekannt.  Sie  sollte  aber  eigent- 
lich, wie  König  mit  Recht  wünscht,  ebenso  wie  die  Herkunft  bei 
Jallen  ausdrücklich  angegeben  sein  (Pepsin-,  Trypsin-,  Papayotin-, 
"Dampf-Pepton,  bezw.  Albumosen  aus  Fleisch.  Fibrin,  Milch  etc.). 

Der  Gehalt  einiger  Peptonpräparate  und  Fleischlösungen  des 
Handels  an  eigentlichen  Peptonen  ist  nach  Kühne  und  Chittenden  '^ 
|ii,  a.  nur  sehr  gering.  Sic  bestehen  der  Hauptsache  nach  aus 
sAlbumosen,  durch  die  Einwirkung  der  Ftirmente  veränderten 
Eiweißkörpern.  Dieselben  unterscheiden  sich  von  den  Albuminen 
durch  die  Löslichkeit  in  siedendem  Wasser,  bezw.  siedenden  Salz- 
llAsnngen  selbst  nach  Ansäuren  und  unveränderte  Löslichkeit  nach 
lAnsfäÜlen  mit  starkem  Alkohol;  von  den  Peptonen  durch  Fällbar- 
kcit  mit  Kochsalz,  bezw.  Kochsalz  un<l  P'ssigsäure  und  die  geringe 
I>ialyairbarkeit.  Es  ist  daher  nicht  unwahrscheinlich,  und  für 
nriel«  whon  erwiesen,  daß  alle  Peptonpräparate  des  Handels  diesen 
tKarn  iig  genomuien,  nicht  verdienen.     Es  kommt  aber  wohl  in 

IWir*        i    ;i  nichts  darauf  an.     Denn  die  Albumosen    verhalten   sich, 
AsLsimilationsfö.higkeit  und  Nährwert  anlangt,  den  echten  Peptonen 
log.     Beide   werden   gut   assimiliert  und  scheinen,    wie  aus  Ver- 
teil  an  Tieren   und  gesunden   Menschen  hervorgeht,   durch  ihren 
'ihrwert  das  Eiweiß  in  der  Nahruns  ersetzen   zu  können.    Wie  es 
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sich  bei  Kranken  verhält^  darüber  existieren  noch  nicht  allen  An- 
forderungen    genügende     experimentelle    £rfahrnnß;en.    Doch    ist  ji 
zu    vermuten,   dali   sich    die  Resorbier-  und  Assimilierbarkeit  ähnlii 
und  mindestens  besser    als    die   des  Fleisches   selbst    gestalten    wir< 
Will  man  sich  über  die  Brauchbarkeit  der  zahlreich   gebot-enen  Pri 
parate  orientieren,   so  muß  man  dies,  bei  der  Schwierigkeit,  sich  übei 
sämtliche  eine  zuverlässige  Erfahrung  am  Krankenbette  zu  verschaffe! 
nach  *J  Gesichtspunkten  thun:  1)  nach  der  chemischen  Beschaifenhi 
2)  nacli  dem  Geschmack   und  3)  nach  dem  Preis. 

Die  c  hem  ische  Beschaffenheit  läßt  sich  nach  den  Analysei 
beurteilen.  Doch  sind  dieselben  nicht  immer  zuverlilssig  und  geben] 
auch  niclit  immer  klare  Antwort  auf  das,  was  man  zu  wissen  wünscht 
Es  ist  von  einem  guten  Präparat  zu  verlangen,  daß  es  die  Eiweiß- 
körper 1)  in  reichlirher  Menge,  2)  in  gelöster  oder  in  Wasser  lös- 
licher Form  und  lU  in  einer  Form  enthält,  daß  sie  auch  im  Magen 
gelöst  bleiben.  Darüber  kann  man  sich  durch  einfache  Versuche 
informieren,  wie  ich  sie,  von  Dr.  Mann  freundlichst  unterstützt,  mit 
vielen  der  Präparate  ausgeführt  habe.  Man  prüft  die  Löslichkeil  in 
Wasser.  Ob  diese  Lösung  reichlichere  Mengen  Eiweiß  überhaupt  ent- 
hält, zeigt  die  Reaktion  mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium.  Ob  die 
Eiwcilikörper,  wenn  ilurch  irgend  etwas  koaguliert,  sich  in  Was.ser 
lösen,  kontrolliert  man  durch  Zusatz  von  starkem  Alkohol  und  die 
Ldsung  des  Koagulums  in  Wasser,  bezw.  erwärmtem  Wasser.  Ob 
endlich  die  KiwetßkÖrper  eventuell  durch  den  Magensaft  koaguliert 
werden^  prüft  man  durch  Zusatz  von  2**/oo  Salzsäure  (-S^O  der  offic.  Salz- 
säure :  K  »00  Wasser):  bewirkt  diese  eine  Fällung,  welche  sich  bei 
Wasserzusatz  nicht  löst,  so  ist  das  Präparat  weniger  geeignet,  als 
wenn  es  gar  keine  Fällung  giebt  oder  dieselbe  sich  rasch  wieder  löst 

Beispiele:  Dena£YER'8  flÜHHigeM  Pepton  giebt  auf  ZuBaU  von  Alkohol 
einen  in  Wa^sser,  besonder»  beim  Erwimien  leicht  lüächen  NiederBchlo^,  mit  2*/^ 
SaLwäure  keinen.  Wäßrige  Lösniig  vnn  Somatose  piebt  mit  AlKohol  aucE 
einten  wnsserlöölichen  Niederschlag,  mit  2*/«,  SalMuure  aber  eine  dicke,  in  WaaBcr 
unlöMii'hf  Fällung. 

Der    Geschmack    der    Pepton-    und    Fleischlösungen    ist    von 
größter  Wichtigkeit.    Die  Beurteilung    tlerselben  winl  sehr  erschwert 
durch  die  Abneigung  des  Publikums  ge^'en  künstliche  Nahrunfrsniittd 
Oberhaupt.    Aber  das  thatsächlicli  von  vornherein  bestehende  Vorurteil 
des  Publikums  wird  vielfach  unterstützt  durch  das  wenig  verlockende 
Aussehen  und  den  meist  faden,  bitteren    oder   direkt   unangenehmen 
Geschmack.    Je  reichlicher  der  Gehalt  an  echten  Peptonen  ist,  desto 
weniger   angenehm    ist   gewöhnlich    der   Geschmack.     Die    einzelnen 
Präparate   verhalten   sich  sehr  verschieden,  und  auch  die  Beurteilung 
ihres  Geschmacks  ist  sehr  wechselnd.  So  be/cichnetz.  B.  Uffelmann  *^ 
das  KEMMERiCH'sche,  Rosenheim  *  das  DENAEYER'sche,  Münk  das- 
ANTWEiLER'sche  als  das  in  geschmacklicher  Hinsicht  zu  bevorzugende. 
Ueber  den  Geschmack  ist  nicht  zu   streiten.     Wenn   ich  meinen  Eia  — 
druck  wiedergeben  darf,  so  tinde   ich    im    allgemeinen    die    flOesigeÄ» 
Präparate   des   Handels   inld.   der  RosENTHAL-LEUBE*schen    Solutio» 
noch  am  angenehmsten  schmeckend,  die  Gel*^es  und  Pasten  dagegei' 
meisten«   weniger  zusagend   oder   direkt    unangenehm,    während    di^ 
pul  verförmigen  Präparate   bald  geschmacklos,   bald  bitter-salzig  sind. 
Alle  sind  aber,    nach    meiner   Meinunp,    und    die    meisten    Kranktfi^ 
stimmen  wohl  damit  überein,  günstigen  Falles  nicht  besonders  wohl- 
schmeckend und  nur  in  kleinen  Mengen  und  auf  nicht  zu  lange  Zeit 
einigermaiSen  annehmbar. 
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Der  Preis  der  Präparate  fällt  auch  bei  ihrer  praktischen 
Verwendung  sehr  ins  Gewicht  Derselbe  (ca.  2  M.  für  100—150  g 
der  gebräuchlichsten)  ist  im  Verhältnis  zum  Nährwert  und  wegen 
des  leichten  Verderbens  nach  einmaligera  Erfitfnon  der  Gefäße  immer- 
hin recht  ansehnlich  und  steht  einer  ausgiebigen  Anwendung  im 
Wege. 

Von  den  P  epton-  un  (1  FI  eisclilösungspr  äparaten  seien, 
ohne  Anspruch  auf  absolute  Vollständigkeit^  folgende  angeführt: 

Antwkiler*8  (Papayotin-)Pepton ,  gelbes ,  salzig  und  wenig  bitter 
schmeckendos,  geruchloses  Pulver,  von  annähernd  dem  gleichen  Nährwert 
and  AosDutzbarkeit  wie  Fleiscbeiweü} ,  auch  gut  bekömmlich.  Scheint 
nicht  mehr  im  Handel  zu  sein. 

Boukko'h  Floisühpräparate.  Flössig:  Flüssiges  Fleischeztrakt 
von  stark  Holzigem,  bonillonartigem  Geschmack,  mit  deutlichen  Albumose- 
ond  Peptonreaktionen.  Fest:  Fleischpepton,  Paste,  vou  wenig  an- 
genohm^m  salzigem  Geschmack,  mit  deutlicherer  Albumose-  und  schwä- 
cherer Peptonr&aktion.  Außerdem:  ein  Fleischextrakt  (Bezugsquelle: 
Tdrck  und  Pabst,  Frankfurt  a.  M,) 

Brand 's  Fleischprftparate.  Flüssig :  Meat  jnice,  von  brauner 
Farbe,  von  etwas  scharfem,  bitterlichem,  nicht  unangenehmem  Geschmack, 
mit  deutlichem  Eiweiß-  und  Albumosegehalt.  Fest:  Beef-tea,  bräunliche 
Paste  von  geringem,  angenehmem  Geschmack.  Gallertig:  Kssence  of  beef^ 
von  angenehmem  Ueschmack  (siehe  Tabelle  S.  254)  (Bezugsquelle:  Brand 
o.  Oo^  11,  Littlo  t^tanhop  Street  Mayfair,  London  W.). 

Bbaun  s  Malto-Peptonpräparate  scheinen  nicht  mehr  im  Handel  zu  sein. 

Cisn/s  Papayotin-Fleischpepton ,  feste  und  flüssige  Fleischlösnng, 
scheint  nicht  mehr  im  Handel  zu  sein. 

Dknaktkk's  sterilisiertes  flüssiges  Pepsin-Fleischpepton  ist  eine  bräun- 
liche, schmackhafte  Flüssigkeit  enthält  verhältnismäßig  viel  Albumose  und 
Popton  (Stützrb):  organische  Substanz  19  Proz..  dann  10^5  Albumose, 
1,5  Pepton  (siehe  Tabelle  S.  254).  Nach  0.  Deiters  hat  das  Präparat  beim 
Menschen  eine  chemisch  äquivalente  Menge  Eiweiß  in  der  Nahrung  voU- 
i>-tändig  bezw.  fast  vollständig  zu  ersetzen  vermocht.  Außerdem :  Trockene 
Peptone.  1)  Poptone  a^che  par  digestion  tartriqne,  weiÜes  Pulver  von 
Ijitterlichcm  Geschmack,  klar  löslich,  von  geringer  Albumose-  und  Pepton- 
r«aktiou.  2}  Salzsanres  peptiaches  Fleischpepton,  nicht  ganz  klar  löslich, 
von  indiÜerontem  Geschmack ,  von  deutlicher  Albamose-  und  schwacher 
Peptonroaktion.  3)  Sorumpepton,  von  loimartigora  Geschmack,  schlecht 
itolich,  starke  Biuretreaktion.     Sowie  viele  andere  pulverförmige  Peptone. 

KsmnRiOH'B  Fleischpepton  in  fester  und  flüssiger  (Fleischbouillon) 
Form.  Die  Fleiscbhouillon  von  salzigem  Geschmack,  mit  starker 
Allramose-  und  deutlicher  Peptonreaktion.  Das  feste:  braune  Paste 
VCD  MJzigem,  leimähnlichem  Geschmack,  nicht  ganz  klar  löslich,  vou  deut- 
licher Albumose-  and  Peptonreaktion  (Generaldepot  für  Deutschland : 
^cbülke  A  Co.,  Hamburg). 

K.oOHB*8cb6s  Fleischpepton,  von  Latwergeukonsistenz,  von  scharfem, 
leimartigem  Geschmack,  nicht  ganz  klar  löslich,  mit  deutlicher  Albumose- 
nnd   Peptonreaktion  (bezogen  von  E.  T.  Pearsou,  Hamburg). 

LstTBx-RosBirTHAL'sche  Fleischsolution.  Darstellung:  1  k  fein  ge- 
haektes  fettfreies  Ochsenfleisch,  1  1  Wasser,  20,0  reiner  Salzsäure  werden 
10 — 1&  St  im  PAi'iN'schen  Topf  gekocht,  im  Mörser  feiu  zerrieben,  wieder 
16  St.  gekocht,  bis  fast  zur  Neutralisation  mit  Natriumbikarbonat  versetzt 
und  in  4  zn  vorlötende  Blechbüchsen  verteilt.  Wenn  man  dasselbe  in 
wohl  geschlossenen  Ohampaguerflasche  18  Stunden  laug  in  Waaaer 
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gestellt,  kocht,  so  erhält  man  ein  ähnliches  Präparat  (F.  A,  Hoffmxkn 
Ansseheu :  graurötlicher  Brei.  Geschmack :  au  Braten  erinnernd,  mit  etwas 
fadem  Nachgeschmack.  Enthält  nach  Krukenbebo  '  <^  nar  ca.  ;2  Proz 
Albumose  und  unter  1  Proz.  Pepton.  (Preis:  '/^  k  =  1,66.  Betugs 
quellen:  Hofapotheke  and  Hof-  und  Ratsapotheke  in  Jena,  C.  Reinhard, 
Berlin  W.  Behrenstraße  27.) 

Merck 'sches  Pepton.  In  verschiedenen  trockenen  Präparaten 
im  Handel.  P.  Pepsin-pbosphoric,  braune,  bouillonartig  salzig  schmeckende. 
in  Waner  nicht  klar  lösliche  Paste,  mit  geringer  Eiweiü-,  deutlicher 
Binretreaktion.  P.  granuliert  (Adamkikwicz),  gelbbraun,  grobkörnig,  ge- 
schmacklos, in  Wasser  nicht  klar  löslich,  Alkoholniederschlsg  nicht  völlig 
löslich ,  Eiweiß-  und  Peptonreaktion  stark.  P.  e.  came  spiss.,  braune, 
scharf  schmeckende,  nicht  klar  lösliche  Paste,  Alkoholniederachlag  völlig 
löslich,  mäßige  Eiweill-,  starke  Peptonreaktion.  P.  e.  came  sicc,  feines 
gelbliches  Pulver  von  leimartigem  Geschmack,  Alkoholniedersoblag  vdlUg 
löslich,  Eiweiß-  und  Binretreaktion  gering.  P.  e.  iibr.  sang.,  weißliches 
Pulver  von  schlechtem  Geschmack.  P,  eac.  albumine,  weißes  Pulver  von 
leimigem  salzigem  Geschmack.  Caseinpepton  (Wbtx),  gelbes,  salzig-leimig 
schmeckendes  Pulver,  in  Wasser  nicht  klar  löslich,  Essigs&ure-Ferrocyan- 
kaliura-  und  Biuretreaktion  schwach  (E.  Mrrck  in  Darmstadt). 

Maoqi's  Fleischextrakt  (iu  Portionen),  Feste^  bräunliche  Paste  von 
sehr  scharfem  Geschmack,  in  Wasser  unvoUkommeD  löslich,  fetthaltig,  von 
geringem    Albumosegehalt     (Bezugsquelle:    Berlin    C,    Seydelstrafie    \4\. 

MosQtEjtA's  Präparate.  Ein  Fleischmehl,  gelbes,  ziemlich  ge- 
schmackloses Pulver^  nur  Spuren  von  löslichen  Eiweißkörpem  enthaltend. 
Femer;  Beef-Jelly,  in  heißem  Wasser  lösliches  GeUe,  wenig  IösHoIk' 
Eiweißkörper  enthaltend.  (Bezugsquelle :  L.  Juliu,  Hamburg,  Sandthor- 
quai 4.) 

Ross^  „  Kraftbier ^  enthält  ca.  3,8  Proz.  Albnmosen,  wird  nicht  ungern 
genommen  und  befördert  nach  Ewald  und  Gchuch*'  den  Ansata  von 
BtickstofiThaltiger  Körpersubstanz. 

Somatose,  ein  geschmack-  und  geruchloses,  gelbliches,  pul  verför- 
miges, aus  Fleisch  hergestelltes  Albumosenpruparat,  in  Wasser  löslich,  nach 
KuBN  und  Völker  ^  *  (Rieoel^s  Klinik)  kann  in  kleinen  Mengen  einen 
Teil  des  FleischeiweiÜes  ersetzen,  und  bei  Magenkranken  Verwendung 
finden,  in  großen  Mengen  erzeugt  S.  Durchfall.  (Bezugsquelle:  F.  Bay«t 
D.  Co.,  Elbcrfeld.)  '   d 

Zum  Schluß  sei   noch  eine  Zusammenstellung  von  Fleischlösun*^ 
gen  verschiedener  Firmen  in  Form  einer  Tabelle   angefügt,    welche  otii 
A.  Stutzeb  als    Auszug    aus    einer    früheren    Arbeit    (Berl.  kba.    Wocb,^ 
1885,  No.   15)  gegeben  hat: 


Muhdock'b  liquid  food  (Bo«ton) 
Valentine'«  meat  juice  (Rich- 

mond  IVtrginiaJ) 
Jou>'8ton'b  fluid  beef  (Canada) 
Benger's   peptoniaed  beef  jelly 

(Manchester) 
ÖAVORY  and  Moore's  fluid  boef 

(London) 
BRAJn>    &   Co.    esacucc   of   beef 

(London) 
A.  Denaeyer'b  flüasiges  Pepton 


Wiwscr 

/^« 
83,«  1 

59.07 
89,88 


Organ. 

Stoffe 

*/ 
"5.»» 

29,*» 

45.st 
9,4  s 


Salze 
0,6« 
II, bX 

0,89 


Dl  der  orgati.  SubBtanf 
Albumose    Popton 


37,01        60,8»        I3,t0 


11,»: 

l,BS 

i7.«ft 

2,4  t 
5.4* 


0,t« 
4,7fc 

4.«» 

2>«4 


89,19  9,60  1,81  2,9&  6,0» 

78,45  19,01  3,&4  10,68  I,3T 

Hammkr's  Beeftea  (sanitärer  Fleiscluaft),  eine  dunkelbraunrote,  klare  Flätf^K' 
keit  von  nicht  unangenehmem  Ocachmack,  wird  neuerdings  in  den  Handel  gebndi'' 
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Die  sogen.  FleischpepUme  und  Fleischlösungen  kcmmen  bei  Ver- 
dauungskrankheiten Buweilen,  doch  wegen  ihres  Geschmackes  und  des 
Preises  nur  ausnahmsweise^  in  kleinen  Mengen  und  auf  kuree  Zeiten 
£ur  Verwendung.  Am  meisten  dürften  sich  wegen  des  relativ  ange- 
nehmen Geschmackes  die  L  eube  -  Rosen  t  ha  T  sehe  Fleischsolution, 
Denaeyer* s  flüssiges  Fleischpepion ,  die  Brand^schen  Präparate, 
sowie  eventuell  Ke  mm  er  ich^  3  Fleischbouillon  und  Valentine*s  Meat 
Juice  empfehlen, 

Milobpräparate.  Die  Anwendung  von  küiiBtlichen  Milchpräparatea 
b«i  Verdauungskranken  kann  nur  in  Betracht  kommen,  wenn  frische  gute 
Milch  nicht  zu  beschaffen  ist,  wie  auf  Reisen,  bezw.  in  großen,  von  vieh- 
reichen  Gegenden  entfernt  liegenden  Städten.  Die  Konserven  werden 
aaf  dreierlei  Weisen  hergestellt.  1)  Einfache  Konzentration  durch 
Eindampfen  im  luftverdünnten  Raum  auf  etwa  '/j  Vol.  (ältestes  Ver- 
üahren,  jetzt  in  Deutschland  noch  von  Db£hkuak  in  Stendorf  benutzt). 
2)  Konzentration  unter  Zugabe  von  Rohrzucker  als  sog. 
„kondensierte  Milch*'  aus  Cham  (Schweiz),  besonders  in  England  und  den 
Kolonien  in  Gebrauch.  3)  Milchpulver,  durch  Eindampfen  im  Vakuum 
aaa  abgerahmter  Milch  hergestellt  (von  Deenkhan  in  Stendorf).  Vor  denk 
Gebrauch  werden  die  Präparate  mit  der  der  Konzentration  entsprechenden 
Menge  kochenden  Wassers  aufgelöst.  Wie  bei  Säuglingen,  so  wird  man 
auch  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  den  ohne  Zusatz  hergestelltea 
und  sterilisierten  Konserven  den  Vorzug  geben  müssen.  Bezüglich  der 
äbrigen,  insbesondere  bei  der  Säuglingsemährang  empfohlenen  Produkte 
Tcrgl.  Hecbxkr  diesen  Band  8.  187. 

An  dieser  Stelle  seien  uufg«2älilt: 

Die  konzentrierte  Milch  aus  der  Fabrik  von  DßKNKOAN  in  Stendorf  bei 
Botin,  welche  nach  Stutzek  ca.  6*i— 7r>  Proz.  Wa««er,  8  Proz.  Fett,  10  Proz.  Ei- 
weiß, 12  Proz.  Milchzucker,  2  Proz.  Salze  enthält.  Der  Geschmack  ist  durch  don 
Uoge  Kochen  etwas  verändert. 

Die  kondcnsiürtc  Milch  von  der  englisch-schweizerischen  Milchkondennie- 
nmgfr'GcacUschaft  in  Cham  (Sf^hwciz)  hat  die  mittlen^  Zusammensetzung:  25  Proz. 
WaMflr.  9^  Fett,  11  Proz.  Eiweiß,  11,5  Milchzucker,  41  Proz.I  Rohrzucker, 
2  Proc.  Balze. 

Milchpulver  von  Dkenkhan  in  Stendorf  enthalt  abgerundet  7  Proz.  Waaser, 
l  PttÄ.  Fett,  2f»  Proz.  Eiweiß,  57  Proz.  Milchzucker,  0  Proz.  Sabie. 

Aiihangbweioe  sei  noch  kurz  dan  Ca» ein  in  Pulverform  erwähnt,  auf  welchei« 
SauCOWski"  nenerdin^  die  AufmerkBamkeit  lenkt.  Dasselbe  soll  zu  10  Proz.  iii 
t-proz.  wiueriger  Natnumjihosphatlöaung  gelöst  oder  aufgeschwemmt,  eventuell  in 
8uppc,  alfl  ÖikeB  etc.  verwendbar  t^ein.  (ßezugHquelle :  Chem.  Fabr.  vonn.  ScuEiUNfi. 
Brriin.) 

Von  den  aas  der  Milch  durch  Gärung  dargestellten  alkoholhaltigen 
OetrAaken  Kumys  und  Kefir  wurde  bereits  bei  der  Behandlung  der 
LoDgentuberkulose  (Bd.  III,  S.  334)  ausfuhrlicher  gesprochen.  Bei  der 
Behandlung  der  Verdauungskrankheiten  kommen  dieselben  nur  ausnahms- 
weise zur  Verwendung. 

VegetabillBOhe  Präparate.  Mehle  und  verwandte  Stoffe. 
Ein  Getreidekom  besteht  aus  einer  celluloBehaltigen  äußeren  Haut,  aut* 
der  darunter  liegenden  stickstofiPhaltigen  Kleberschicht  und  dem  Mehlkem 
nebst  dem  Keim.  Der  Mehlkem  ist  spröde  und  deshalb  beim  Mahlen 
leicbt  von  den  übrigen  Bestandteilen,  der  Kleie,  zu  trennen.  Je  feiner 
4aa  Mehl,  desto  weniger  enthält  es  vom  Kleber  und  der  Oberhaut.  Will 
viel  Kleber  erhalten,  so  sind  Beimengungen  der  holzigen  Bestand - 
sum  Mehl  nicht  gut  zu  vermeiden.  Um  Mehlauppen  herzustellen, 
man  die  geschälten  Kömer  von  Gerste  (Granpen),  Hafer  (Grütze i, 
lleifl    w&hlen.     Man   muß   dieselben    nur  vorher   einweichen,    lange  (drei 


kfc. 

■  Äeii 
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Standen)  kochen  und  durchseihen.  Oder  man  bedient  sich  der  Sapp en- 
mehle  von  Knorr  in  Heitbronn  und  Maooi  &  Co.  in  Rempthal  oder 
der  Leguminosen  von  HAJtTüNBTEiN  &  Co.  in  Chemnitz  u.  a.  Auch  die 
verschiedenen  Stärkearten,  wie  Arrow-Boot  (aus  WurrelknoUeo 
tropischer  PHanzen),  Sago  (Palmenstärke),  Tapioca  (Cassava  u.  a. 
Stlirke) ,  Maizena  oder  Mondamin  (Maisstärke),  können  verwendet 
werden,  um  den  Eiweißgehalt  der  Sappen  wie  des  Brotes  zu  erhöhen, 
kann  das  Alenronat  oder  Weizenkleber  (Nebenprodukt  der  Weizen- 
stärkefabrikation)  von  Dr.  Hundhauuen  in  Hamm  (Westfalen)  dienen 
(47,  kg  =  7  M.).     Bezüglich  der  Kleberbrote  s.  Bd.  IL 

Kindermehla  Diese  sind  zwar  schon  von  Hkdbnkb  (dieser  Band 
S.  199  u.  ff.)  bezüglich  ihres  Wertes  für  die  Säuglingsemährung  gewürdigt 
Da  dieselben  jedoch  auch  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  eventuell 
in  Krankheitsfällen  empfohlen  werden,  so  komme  ich  hier  in  Kürze  daraaf 
zorück.  Unter  „Kindermehlen**  sollte  man  eigentlich  verstehen  (Komig^*) 
ein  Gemisch  von  kuudeasierter  Milch  und  einem  Mehl, 
bei  dem  durch  ein  besonderes  Verfahren  die  unlösliche 
Stärke  möglichst  in  lösliche  Form  (Dextrin  und  Zacker)  über- 
geführt ist.  Das  leicht  in  Wasser  lösliche  Dextrin  kann  man  aus  der 
SUirke  durch  gelindes  Rösten,  überhitzten  Wasserdampf  oder  Zusatz  von 
Fermenten,  z.  B.  dem  des  Malzos,  der  Diastase  erzeugen.  Den  genannten 
Anforderungen  eutsprechen  nun  die  verschiedenen  Kiudermehle  nur  in 
unvollkommener,  jedenfalls  iu  sehr  ungleicher  Weise.  Ks  sei  gestattet^ 
aus  dem  mehrfach  citierten  SrcTZKa^ächen  Buche  (8.  275)  eine  kleine 
Tabelle  über  die  Zusammensetzung  einiger  der  bekannten  Kiudermehle 
hier  einzufügen. 


I.  W.  Nestle  in  Vevey 

"2.  FaüBT  &  SCHTTSTKR 

in  Göttin  gm 
:}.  Frerichb  &  Co.  in 

Leipzig 
A.  Eufeke's  Kinder- 

rnehl 
.").  RÄj)EMAin«  in 

Frankfurt 
<3.  Rii>GK  in  London 

7.  Carnrick  in   New- 
York 

8.  Matthikbon's  Food 
in  KeÄ«by 

it.  Muffler  &  Co.  in 
Freiberg 


SUck- 

Stoff-      Fett 
Substanz 

Kohlehydrate 
lösl.     uuIöbI. 

f^^r-^^pho^äJroK^ 

°/.     •/. 

•/o         •/.              •/•            •/. 

9i«l       4>«<! 

43,87      35.0* 

0,S»        1,7«              0,69           0,9t 

10,79         4,ft6 

43,«J      3».»9 

—         1,91              0,61               — 

11,96         6fOI      a8,76        44,48 


S.SB 


I>,S1  1,81       Sl,9>        S3,Iff         0,«&        2,11 

«3.8«       5*8'      >5»&i      SS,ftl       0,8«      4,0B 


zS.ii 


75.T5 

41,3« 


0,C8 
0.18 


0,64 

3,00 


0,6  S 


o,iis 

0,19 

0,87 


% 

6,1» 

6m 


—         6,»! 

o.ii      8.:» 


1,04       4.»« 


0,06 
0,64 


O,t0  —       70,50  —  —        0,90  — 


SJ,1« 


>S>10         SflO      32|S7        39.7S        0,lO        3,43 


i.st        1,00     4t'^ 


Man  sieht,  wie  die  Zusammensetzung  aaOerordentlich  verschieden  ist. 
Bei  vielen  überwiegt  der  Gehalt  an  unlöslichen  Kohlehydraten  (robfir 
Stärke)  über  die  löslichen,  zum  Teil  sogar  sehr  beträchtlich.  Der  GehaU 
an  EiweiG  und  Fett  ist  schwankend  und  meist  ungenügend.  Dasselbe 
gilt  von  dem  Gehalt  an  Kalkphosphat.  So  kommt  es,  daB  kaum  ei&6B 
a  priori  geeignet  erscheint,  als  ausschließliches  Nahrungsmittel  zu  dieooo. 
Wenn  trotzdem  günstige  Erfahrungen  mit  Kindermehlen  beobachtet  wurdoQ, 
so  sind  diese  wohl  darauf  zu  beziehen,  daß  das  betreffende  Mehl  von  ddo 
betroffenden  Kindern  in  einer  Monge  vertragen  wurde^  welche  alle  nötigen 
N&hrstofife  in  genügender  Dosis  enthielt  oder  daß  noch  andere  NahroAgS' 
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ittel  gegeben  wurden.  In  Krankheitsfällen  sieht  man  zuweilen  gute  £r- 
Ige  von  einer  für  kürzere  Zeit  eingeschalteten  Kindermehlernährung, 
B.  mit  NfiSTLB'schem.  Immer  wird  man  dafür  zu  sorgen  haben^  daß  die 
indermehle  in  einem  Glase  mit  bakteriendichtem  Verschluß  (Stutzkb), 
e  es  bei  dem  von  Mrm.KB  &.  Co.  der  Fall  ist,  aufbewahrt  und  vor 
ileiD  Oenuß  gut  gekocht  (sterilisiert)  worden. 

[        Kakao.      Die    Kakaobohnen    werden   geröstet,   gemahlen,   ans   dem 
iCehl   durch  Aaspressen    das  Fett   entfernt   und   so  das  Kakaopulver 
(entölter  Kakao)  hergestellt.     Um    dasselbe    „löslich"  zu  machen,  werden 
Znskize   (Soda),   zur  Geschmackvorbesaerung   nachträgliche   Parfumiemng 
il5tig.   Die  Löalichkeit  ist  aber  in  Wirklichkeit  nur  eine  Quellung,    Stutzer 
KDpfiehlt  daher,  reines,  unvormischtes  Kakaopulvor  zu  verwenden  und  das 
Pkafqnellen  durch  geringe  Mengen  Weizenstärke  zu  erzielen,  ein  Vorschlag, 
der  insbesondere  fiir  Kranke  beherzigenswert  erscheint     Ueber  die  Ver- 
daulichkeit und   Ausnutzung  im  Darm  vergl.  auch  die  neueste  Arbeit  von 
H.  ScBLKSuiOEB  (D.  med.  Woch.  1895  No.  &).     Der  Eichelkakao  soll 
idurch  Zusatz  eines  wässerigen  Aaszugs  aus  gerösteten  Eicheln^  Eichelzucker 
iQuercit)  und  Gerbsäure  enthaltend,  gewonnen  werden. 
I        Die    vegetabilische    Milch.      Auf  Veranlassung    von    Lahmahn 
prird  nach  Analogie  der  bekannten  Mandelmilch  aus  Mandeln  und  Nüssen 
ein  dickliches  Extrakt  hergestellt,  welches  Beachtung  zu  verdienen  scheint. 
Ihre  Eigenschaften    sind    nach    der  Schilderung   von  A.  Stutzer,    die  ich 
in  joder  Hinsicht  bestätigen  kann,  folgende:  Sie  enthält  durchschnittlich 
2^  Proz.  Wasser,  25  Proz.  Fett,  Stickstoffsubstanz  (meist  Pflanzencaaein), 
O  Proz^   Zucker   u.  a.  stickstofffreie    Substanz   38,6  Proz.,  Mineralstoffe 
,5  Proz.     Löst   man    die  Substanz    in  Wasser   und   mischt   dieselbe  mit 
uhmilch,   so  erhält   diese  letztere    die  Eigenschaft,  bei  Zusatz  von  Lab 
er   PepBinsalzsäure ,    ähnlich    der   Frauenmilch,    nicht    als    dicke    käsige 
sondern    als    feinflockiges  Gerinnsel  zu    gerinnen.     Dadurch    wird 
erdftub'chkeit    befördert.      Außerdem    wird     aber    durch    geeignete 
ung   von  Kuhmilch   und  vegetabilischer  Milch  auch  die  Zuaammen- 
UDg   der  Frauenmilch    ähnlicher.     Eine  Mischung   von  1  Teil  vegeta* 
üiacher   Milch    mit   5  Teilen  Wasser   enthält   4,1    Proz.  Fett,    1,6  Pro», 
^ckstoffsubstanz  und  6,4  Proz.  Zucker  und  stickstofflose  Stoffe.    Mischt 
an  diese  Pflanzenmilch  genannte  Mischung  im  Verhältnis  1:1  oder 
:2  mit  Kuhmilch,  so  resultiert    im  Verhältnis   zur  Frauenmilch    (Mittel 
w  den  Analysen)  folgende  Zusammensetzung: 

Kuhmilch  und  Pflanzfinmilch    Frauenmilch     ^^^^J^q""** 

1:1  ^  1:'J        1:1 

Fe«  3,7  5  3,86  3,T6  I,T 

BtidutoffiulintAnz         s,8o  2,fl&  2,1»  i,s 

Zacker  etc.  $,bo  s,eo  5,95  2,tb 

Ana  der  Tabelle  geht  hervor,  daß  man  mit  Pflanzenmilch  und  Kuh- 
ilch  eine  mit  der  Fraueumilch  bezüglich  des  Eiweißes  und  Fettgehalts 
»B«r  fibereinstimmende  Mischung  herstellen  kann  als  durch  Mischung 
6r  Kuhmilch  mit  Wasser,  bezw.  Milchzuokerlösungen. 

den  verschied oncn  mohlhnltieon  Präparaten  ßeicn  außer  den  in  obiger  Tabelle 

CD  noch  kurz  folgende  bescSrichen : 

RTiOiPTEiN'H  I.*egruininoHcn.    Keinfite»  Legimiinofienmchl  in  4  Mischungen  in 

wienen  Propjrtion^m  der  »tickptoffhaltigen  zur  stiitk^toff losen  Substanz,  I  1:23; 

::\^;  III   I:3,t>;  IV  \:i^  (Hartknhtein  ä  Co.  in  Chemnitz). 

KuorbV  präparierte  SupiK-imR^hJe  :  Hafer-,  OeraU.--,  Kcismohl,  Erbaeu-,  Bohnen-, 

rortj,   Hafergrütze -Gerichte,   präparierte   Kochgeräte   etc.   (C.  H.  Knorr  in 

) 
4«  •pm,  Tlimplc  Im.  Krmkli.    Bd.  IV.  |7 
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LiEfie's  L^uminose  in  löfilicher  Form,  löst  aich  nur  zum  TeQ  in  Wumer,  mU 
hilt  viel  Starke  (P.  Liebe  in  Drcsdcnj. 

Mellin'h  Nahniiig  für  KiikUt,  Kranke  uiiU  Genesende,  wiU  ganzlich  frei  von 
StÄrke  sein,  enthält  aber  notli  mit  Jod  sich  htau  färbende  KÖmer,  i»t  sehr  racker- 
reich  (Kupfernnlfftt  redttzierendl,  ziemlich  lösHrh. 

Raft-'aif'h  Hafermehl.  Feinw  Mehl,  wenig  lÖaÜcii.  wenig  reduzierendeji  Zuckrr 
hallend  (RAFFAlf  &  Co.  in  Koblenz  a.  Rh.). 

Stollwerk'h  Kindeniahnmg.  Wcl  Stärke  (30  Fror,  »ticbitofffreie  Substtf«. 
34  Proz,  Zucker,  15  Proz.  Eiweiß  enthaltend  (KöKIgW&toixwerk  in  Köln). 

Timpe'h  Präparutc.  1)  LößHche  Ijcgiiminoee,  2)  lösliches  Hafermehl,  nur  mm 
Teil  löblich.  Außerdem  Timpk'h  Milchpulver,  wenig  Siarke  enUuüteiid,  und  Maizem 
(Maisfltjirke)  {TlMi'E  in  Magdeburg). 

Dr.  Theinhaki>t's  Präparate:  1.  Hy^ama,  ein  röüichf*  Pulver  von  echwachem 
Cacaüecschmack  und  2.  lösliche  Kindemäirunc,   ein  gelbliche«  Pulver. 

WRißEZAUN'ft  Präparate:  feine«  HafermteM.  Hafergrütze  und  andere  Pripaiate 
(Gebr.  WEiBEZAitN  in  Fischbeck,  Kreis  Rinteln). 

Eine  allgemeine  Regel  über  die  Verwendbarkeit  der  künstlichen 
vegetabilischen  Präparate  aufzustellen,  ist  unmöglich.  Doch  darf  man 
wohl  sagen^  dajs  bei  genauerer  Berücksichtigung  des  Krankheiisfaües 
einer-  und  der  Zusammensetzung  der  Präparate  andererseits  mehr  Ge- 
brauch als  bisher  von  den  vegetabilischen  Sto/fefi  gerade  in  Form  dieser 
künstlich  meist  in  Bezug  auf  ihre  Verdaulichkeil  verbesserten  ProdukU 
gemacht  werden  sollte. 

Die  diätetische  Kflche. 

Die  Zubereitung  aller  bei  Verdauungsstörungen  eventuell  ver- 
wendbaren Speisen  ausführlich  zu  schildern,  wörde  zu  weit  führen. 
Es  sollen  nur  einige  Winke  und  Beispiele  für  die  „Magenküche**  ge- 
geben werden.  Im  übrigen  sei  auf  den  Anhang  zu  W  eoele  *  ^ 
verwiesen,  dem  eine  größere  Zahl  von  Kochrezepten  entlehnt  ist 

Ueber  die  a  U  g  o  in  e  i  n  e  n  Grundsätze  der  Speisenzuberoitung 
finden  sich  bereits  unter  den  Verhütungsmaßregeln  (S.  22b)  einige 
Andeutungen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  zur  Erzielung  einer 
„schonenden",  leichtverdaulichen  Kost  bei  Verdauungsleidenden  die 
größte  Sorgfalt  geboten  ist.  Außer  der  Auswahl  der  Speisen  Über- 
haupt kommt  es  in  erster  Linie  auf  die  Beschaffenheit  des  im  Einzel- 
fall gewählten  Nahrungsmittels  (Zartlieit  des  Fleisches  oder  Gemüse^ 
Frische  etc.)  an.  Bei  der  Vorbereitung  muß  alles  Unreinliche 
(Waschen,  Ueberbrühen),  sowie  alles  ün-  und  Schwerverdauliche 
(z.  B.  Putzen  des  Fleisches  und  Gemüses,  Auslesen  der  Körner)  mit 
besonderer  Gründlichkeit  entfernt,  sowie  alles  Nötige  für  die  ErzieluriK 
leichter  Verdaulichkeit  (z.  B.  Klopfen,  Hacken,  Schaben  des  Fleischi'> 
oder  Einweichen  von  Körnerfrüchten)  sorgsam  geschehen.  Eine 
peinliche  Sauberkeit  aller  Küchengerätschaften,  sowie  der  Hände 
der  Köchinnen  ist  Hauptbedingung.  Man  verwende  nur  gute  irdeci' 
oder  emaillierte  bezw.  vernickelte  Metallgeschirre.  Bei  der  Zu 
bereitung  ist  möglichste  Weichheit  und  somit  Verdaulichkeit  (durci 
zweckmäßiges  Braten,  ausgiebiges  Kochen  des  Fleisches  und  Gemüs(  ^ 
nachträgliches  Durchtreiben  durch  ein  Sieb  etc.)  zu  erstreben.  Bef 
allen  Zuthaten  ist  auf  Unverdorbenheit  zu  sehen.  So  wird 
Zr  B.  in  Bezug  auf  den  Zusatz  des  Fettes  vielfach  gesündigt.  Das 
selbe  soll  für  Verdauungsleidende  nur  in  ganz  fr isc hei 
Butter  bestehen.  Die  Gewürze  sind  auf  die  maßvolle  V( 
Wendung  von  Salz,  eventuell  von  Zucker  zu  beschränken.  Di 
Wasser  soll,  wenn  seine  Reinheit  [nicht  ganz  unzweifelhaft  ist,  zi 
kühlem  Getränk  für  Magenkranke  nur  abgekocht  verwendet  werden. 
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In  dem  Folgenden  seien  einige  Vorschriften  ober  die  besondere 
Zubereitung  von  in  der  Schonungsdiät  vielfach  verwendeten  Speisen 
gegeben : 

Fleisch.  Fleischbrühe  (Bouillon),  l Pfund  maf^ree,  in  Stücke Keechiiittenee 
Bindüeifich  (eventuell  Kalb',  Haniniel ,  GoflOgoJ)  wird  mit  ca.  3  I  kalten 
Wassers  im  Dampf kochUipf  3 — '1  Stunden  ffekocht.  Durch  Zugießen  Ton  Wasser 
mIct  Einkochen  kann  man  die  Brühe  nach  vVtuisch  dünner  oder  konztuitrierter, 
lorch  Ziuätce  von  Gewürzen  schmackhafter,  durch  Eier,  Kleischpuröe,  mehlige  Zu- 
!hUi0  nahrhafter  machen.  Das  Fleisch  ifit  nicht  mehr  verwendbar. 
k  Becftea  Va—I  Pfund  mageres  friBohes  ÜchBcnfletBch  wird  fein  geixaokt,  mit 
f^— %  l  kalten  Wassers  angerührt ,  1  Stunde  stehen  ^^lassen ,  dann  so  lan^ 
nf  das  P'euer  pcstoUt,  bis  es  'i — 4  Minuten  gekocht  hat,  danwi  durchKeaeiht.  Die 
Brfihe  wiid  nach  dem  Abheben  des  Fctls,  eventuell  nach  Zuthat  von  Sabs,  gcnoesen. 
taai  fia  aufzutK'wahren. 

r      Lncma'H  Flcischinfus.    Wegen   des  Ge^climacks  und  geringen  Eiwetßge- 
■dlft  wenig  beliebt.    HcrsteUnn^siehe  Bd.  I,  U.  385. 

H        Frisch  ausgepreßter  Fl  eischsaft.     Herstellung  und  Anwendung  siehr 
Bd.  I>  &>  385. 

Flaschenboui  llon:  300  g  frischen  mageren  Fleisch«  (Bind  oder  Kalb)   in 
kleinen  Würfeln  werden  ohne  Zusatz  in  einer  reinen  mit  cinom  reinen  Watte- 
verschlii^seacn  wcitlmlsigen  Flasche  in  ein  Gefäß  mit  warmem  Wasser  gestellt, 
erhitzt  und  Vf  Ötunde  gesotten.    Die  brfiunliche  trübe  Brühe  winT  abge- 

Wikl's  Geltfe  für  Magenkranke.  Von  1  Kalbsfuß  wird  Haut  und  Fleisdi 
U)gen,  die  Knochen  Ecrscmaffen  und  alles  mit  kaltem  Wasser  bis  zum  Scbätmien 
iizly  wobei  aller  Unrat  «ich  abscheidet.  Nach  Abgießen  desselben  und  Abspülen 
t  kaltem  Wasser  wird  V*  k  Ochsenfleisch  oder  Vi  ^dies  Huhn  mit  *y,  1  Wasser 
d  5  g  Kochsalz  dazu  gcthon  und  da»  Ganze  4—5  Btundcn  langsam  gekocht  Das 
gcbiEteCe  Gel^  wird  dann  durch  ein  feines  Sieb  gegossen  und  über  Nacht  in 
K^er  gesteUt.  Am  anderen  Morgen  wird  die  Fettflecke  abgenommen  und  be- 
I  Klftning  dem  kalten  Gelt^  1  Ei  samt  zerdrückter  Schale  unter  stetem  Kühren 
»d  Sohlagcn  beigemengt.  Dann  wird  das  Ganze  unter  stetem  Köhren  und  Schlagen 
älier  Temperatur  von  nicht  über  W  R  äusgej«tzt  (weil  sonst  das  Eiweiß  gerinnt). 
Plnct  das  Gelte  an  kürnig  zu  werden,  so  wird  da^elbe  zugedeckt  und  kaltgcsteUt, 
äa  uaa  Eiweiß  in  Flocken  ausfällt.  Hierauf  wird  ntx-h  einigemal  durchgeseiht»  bis 
Klinuig  eingetreten  ist,  5  g  Flemchextrakt  zugesetzt   und  das  Gelee  in  eine 

eventuell  wieder  kalt  gestellt. 

albsmilchsuppe.   Die  Kalbsmilch  (auch  Kalbsbries  genannt)  wird  l  Btunde 

in  kaltem  WaKger,  welches   öfters   zu  cmeucn   ibC,   ausgewässert,  sodaau  in 

KttaUener  Fleisclibn'ihe   oder   Bab^wasser   1    Stunde    gekocht,  dem  man 

ifrel  Julienne  zur  Verbesserung  de?  Geschmackes  beifügen  kann.    Nachdem 

weich  gekocht  ist,  wird  sie  aus  der  Brühe  herausgenommen  und  von  allen 

ütc,  befrciL    Jetzt   kaim   niui»    sie  entweder    einfach   iu  Stucke  Hciineiden, 

man  in  den  Suppenteller   legt   und   über  die  man  Fleischbrühe  t'icQt,   (Kler 

sibt  die  KalbsmuLh  durch  eiu  feines  Sieb,   gießt   den  Brei    mit  Flei-^chbrühe 

1   laßt  sie    nocJmiaip    aufkochen.    Ix^t/.terr»  Verfahren   ist    für    Magenkranke 

zu  empfehlen. 

Floischhaltigc   Suppe.     Geschabtes,  rohes   Becfsteakfldsch  wird  fein 

et,  durch  ein  Passiersieb  getrieben,  die  butterweiche  Mas^e  imt  1  Eidotter  ver- 

und  in  kleinerer  oder  größerer  Menge  in  kociicnder  Huppe  fein  verteilt. 

Fiei  schpurÄo- Suppe.    20  g  geriebene  Semmel  werden   mit  ■/«  I   Bouillon 

Stunde  gekocht.    Gedünettetes  Häinerfleisch  wird  fein  gestoßen,  durch  ein  Haar- 

icrt  und  25  g  davon  mit  1  Eßlöffel  Sahne  oder  1  Theel5ffel  Fleisch^hcptoh 

^    Uhrt,  einige  Löffel  Suppe  zugegeben  und  nun  unter  <lie  ganze  Maase  gequirll . 

DOcJimaiiges  Kochen  angerichtet. 

H ac fa  <^.     In  wenig  Butter  oder  Bratenfett  giebt  man  fein  gewiq^tes,  gebratenoi« 

(Kalbsbraten,  Geflügel   oder  Wild),  dämpft  es  5  Minuten  unter    fleißigem 

uod  giebt  übri^  geoliebenc  BrateiLnauce  daran   (n\er  iiiaclu  eine  besondere 

aaf  folgende  Weise:  Man  stäubt  etwas  Mehl  an  das  Fleiscli.   vermischt  es 

■itt  demselben,  gießt  etwas  Weißwein   und   so  viel  Bomlton   ku,  daß  ea   einen 

m  Brei  giebt,  daim  laßt  man  es  noch  */<  Stunde  Iwi  mäßiger  Hitze  gut  zu- 

dämpfen.     Etwas  Fleischextrakt  erhöht  die  Schmackhafligkeit. 

ievchabtes  Beefsteak.     Von  der  gut  abgehängten  Lende  wird  x>hne  Qe- 

lung  150  g  Fknsch  abgeschabl,  dicso  etwas  gesalzen  und  entweder  roh 

17* 
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gegeBs«xi  oder  mit  fiiachor  Butter  rasch  halbroh  gebraten.    Doa  Fleisch  kann  eventuell 
auch  in  der  FlcischmaLhna&chijie  gemahlen  werden. 

Filetbratcu  luid  Hout^tbeef.  Für  die  Zartheit  dea  Filets  und  ganz  be- 
Bonders  des  lioafltboefft  ist  oa  von  großer  Wichtigkeit,  daß  man  dasselbe  lange  genog 
abhängen  läAt,  so  lange,  his  man  mit  dem  Fmger  fa.si  durchstechen  kann.  Der 
hraton  wird  vom  Fett  und  allen  häutigen  Teilen  befreit,  tüchtig  eeklopft,  gowaAChen 
mid  oinge^uilzeu  und  aü  ui  eine  KasseroUe  mit  heißem  Fett  georncht.  in  dem  e» 
raaoii  eiaigeiuale  henmigodreht  wird.  Um  ein  Filet  auf  englische  Art  zuxubereiten. 
80  daß  cfl  in  der  Mltti^  n*ich  roh  ist,  rechnet  man  auf  je  1  Piund  Fleisch  V4  Stunde. 
VjS  i»t  diirchuiLH  ungeei^et.  »ich  durch  Eiui^let^hen  mit  der  Gubel  zu  überzeugen, 
wie  weit  der  Uratcn  fertig  ist,  weil  dabei  viel  Saft  verloren  geht,  und  muß  dif 
Köchin  durch  Hebung  erlernen,  die  lleschaffenheit  der  Kasserolle,  die  Dicke  des 
Rrateiw  und  die  Starte  de--*  Feurn*  zu  l>eurteilen  und  danach  den  Zeitpunkt  def 
FertigHtelluiig  abxudclmtzen.  Während  de»  Bmtene  gießt  man  Öfter«  luffelwoK 
Flei^brühe  nach,  damit  die  Butter  nicht  zu  dunkel  wird,  jedoch  darf  die  Bouillon 
nie  aul  das  Fleisch  selbst  gego*.scn  worden. 

Milch.  Storiliaicrte  Milch.  Die  Stcriliaicrung  nach  Soxhi^gt  s.  di^ 
Bd,,  S.  194- 

Buttermilch,  die  bei  der  Buttergewinnnn^  durch  AbrahmuDg  der  Milch 
zurückbleibende  saure  Flüssigkeit  mit  ca.  4  Prox.  Eiweiß. 

Eier.  Ei  weiß  wassor.  Das  Weiße  eines  Hühncreiea  vrird  mit  200  oan 
frischen  Waät^ers  unter  sorgfältigem  Umrühreu  versetzt. 

Omelette  souffUe.  35  g  fein  gestoßener  Zucker  werden  mit  2  Eigelb  leichl 
und  ßchflumig  gerühn,  einige  Tropfen  Ärak  oder  Citronensaft  darunter,  aas  WeiÄe 
der  2  Eier  zu  steifem  Scfajiee  geschlagen,  leicht  darunter  gerührt  und  in  einer 
Porzellauform,  die  mit  ganz  wenig  Butter  aui^gestrichen  ist,  in  mittelheißem  Ofon 
8 — 10  Minuten  gebacken. 

Vcgctabilien.  richlcim-  und  Mehlauppen.  Diebetreffenden  Körner 
(wie  Gerste  oder  Graupen,  Hafer,  Reis)   suUeii  iu  kaltem  Wasser   über   Nacht  ein- 

feweicht  werden.  Am  näclij^tcn  Morgen  wird  das  Wasser  abgegossen  und  die 
LÖmer  mit  schwacher  kalter  IViulllon  nufs  Feuer  gesetzt,  wo  sie  mindcsteiu 
3  Stunden  im  Kochen  erhatten  werden  sollen.  ^/,  Stunde  vor  dem  Anrichten  wird 
die  Suppe  durcii  ein  feines  Haarsieb  gelrieben,  und  läßt  man  sie  nach  HinzufügunK 
von  etwas  Fleischextrakt  nochmals  aufkochen,  danach  salzt  man  sie  nach  ßäin 
und  kann  auf  1  Teller  8uTj(>e  1  Eigelb  hinzufügen.  Wenn  man  für  eine  ein»^ 
Portion  derartige  Sup|H*u  ncratclleu  soll,  so  betlicnt  man  sich  am  besten  der  Suppea- 
luefaJe,  wenn  dieselben  daim  auch  nicht  su  schleimig  und  schmackluift  werden  wie 
die  aus  ganzen  Körnern  bereiteten  Suppen.  Diese  Mehle  müssen  mit  kalter  Bouillon 
zu  lüner  dünnflüssigen  Masse  angerührt  werden,  welche  man  in  kochende  Fleisch- 
brühe  einlaufen  lüUt,  die  noch  mindestens  2—3  Stunden  weiterkochen  muß.  Mu 
rechnet  ca.  2Ü  g  Mehl  auf  1  Teller  Suppe. 

Reisbrei.  30  g  Reis  (am  besten  Karolinen -Reis)  wird  abends  zuvor  2mil 
tüchtig  gewaschen,  daim  mit  kaltem  Wasser,  in  dem  man  eme  Messerspitze  mit 
Natron  aufgelöst  hat,  üt>ergos8eu  uud  bis  zum  anderen  Tage  steheu  gelassen.  Vor 
dem  Gebrauch  wird  das  Wasser  abgf^).>sseD,  '/^  1  Wasser  kochend  gemncht  uM 
der  Reis  daran  gethan,  der  gut  zuMdeckt  unter  öfterem  Schütteln  auf  mäßigoa 
Feuer  "/,  Stunden  gekocht  wird.  Wird  die  Milch  durch  das  Kochen  zu  sehr  «a- 
gpdickt,  bevor  der  fi^is  völlig  erweicht  ist,  so  gießt  mau  etwas  heiße  Milch  nadi 
Das  Eiweiß  von  2  Eiern  wira  in  Schnee  gescMageD  und  kurz  vor  dem  ,\nricl»ti'D 
leicht  unter  den  Brei  gemengt.  Will  man  dcnsdben  noeii  nahrhafter  machen,  tu 
kann  man  die  beiden  Eigelb  vor  dem  Schnee  auch  noch  dazurüiirea.  (Portion  für 
eine  Person.) 

Tapiokabrei.  ^i\  1  Milch  wird  kwhend  gemacht,  20  g  l>est«r  Tspioks 
oxotique  darunter  gerührt  und  ^/^  Stunde  unter  fortwährendem  Rühren  wettert^ 
kocht   Das  weitere  Verfahren  wie  beim  Reisbrei.    Ebenso  wird  Grieebrei  hef^gesteBL 

Die  Menge  der  Nahrung. 
Diese  verdient  eingehende  Berücksichtigung  in  den  Kost^or- 
Schriften,  sei  es  daß  dieselbe  schonende,  sei  es  daß  sie  abhärteodd 
Behandlung  bezwecken.  Falls  keine  zwingenden  GegengrOnde  vor- 
handen sind,  wird  man  dem  Mindestmaß  der  zur  Erhaltung  des 
Körpergewichts  erforderlichen  Nahrung  möglichst  nahe  zu  kommen 
ev.  üässelbe>  wenn  nötig  und  ohne  Schaden  möglich,  sogar  zur  Er- 
höhung des  Gewichts  beträchtlich  zu  überschreiten  suchen.    Ist  man 
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ingen,  unter  der  ausreichenden  QuantitAt  zu  bleiben,  so  muß 
sich  dessen  stets  ausdrücklich  bewußt  sein.  Will  sich  der  Leser 
ron  vornherein  die  für  die  Ernährung  notwendigen  Quantitäten  der 
[ahrungsstoffe,  insbesondere  von  Eiweiü.  Fett  und  Kohlehydraten 
igeföhr  ausrechnen,  so  findet  er  S.  241*  und  Band  II,  2.  Teil  S.  10 
^enflgende  Anhaltspunkte  in  Form  von  prozentischen  Angaben.  Man 
luß  nur  im  Auge  behalten,  daß  der  Kranke  einerseits  oft  mit 
iger  auskommt  als  der  Gesunde,  andererseits  aber  auch  häufig 
sbotene  Nahrung  nur  unvoHkomraen  ausnützt.  Wie  S.  245  aus- 
»föhrt  wurde,  ist  daher  der  therapeutische  Versuch  unter  genauer 
leobachtung  der  Körperkräfte  und  des  Gewichts  für  die  Praxis  ent- 
rbeidend. 

Zeit  und  Art  der  Nahrungsaufnahme.     Diese   wichtigen 

'unkte  haben  bei  den  Verhütungsmaßregeln  S.  245  u.  ff.  eingehende 

Würdigung  gefunden.    Es  braucht  nicht  besonders  betont  zu  werden, 

daß  die  dort  entwickelten  Grundsätze  bei  V^crdauungsleidendeu    noch 

viel  erhöhterem  Maße  berücksichtigt  werden  müssen,   als  es  beim 

iesuQden  der  Fall  sein  sollte. 

d)  Das  sonBtijB:e  Yerhalten  des  Kranken. 

Die  körperliche  Ruhe  muß  bei  sehr  vielen  Mafien- und  Darm- 

'ankheiten,  insbesondere  bei  denen   mit  geweblichen  Veränderungen 

1er  erheblichen  Störungen  der  Verdauungs-  und  Aufsaugungsthätig- 

teit  in  den  Vordergrund  treten.    Sic  hat  den  Zweck,  etwaige  Heilungs- 

rorgftnge  in  der  Schleimhaut  möglichst  wenig  zu  stören  (Geschwüre), 

»wie   bei    unvollkommener   Ernährung    den    Stoffverbrauch    auf  ein 

möglichst  geringes  Maß  herabzusetzen.    Die   horizontale   Lage  (Bett- 

ihc)  ist  meistens   die  zweckmäßigste.     In  der  Praxis  wird  von  dem 

ichtigen  Hilfsmittel,  welches  die  Einhaltung  derKörper- 

ahe  in  der  Behandlung  der  Verdauungskrankheiten   bietet,   noch 

ange  nicht  genügend  Gebrauch  gemacht. 

Von  der  Körperbewegung  hält  man  andererseits   bei   vielen 
it^ruDgen   des    Intestinalapparata   in   Aerzte-    und    liaienkreiscn    im 
llgemeinen  mehr.    Es  ist  auch  ilurchaus  zuzugeben,  daß  bei  gewissen 
ichten  und  chronischen  Störungen  Bewegung  unerläßlich    ist     Die- 
jlbe  kann  in    Spazierengehen,   Zinimerg>mnastik,   Reiten,   Radfahren 
lestehen.     Exceasivo  Körperbewegungen,  sportsmäßiges  üebertreiben 
'ettfabren,    Hochtouren),    sowie    Uebungen,    welche    den    Leib    ev. 
ligen    (Turnen),    sollen    von    Verdauungskranken    überhaupt   ge- 
len    werden.      Außer   den   niediariisclieii   Nachteilen,   welche  dem 
itractus  dabei  drohen,  ist  vor  allen  Dingen  die  häufig  mit  solchen 
(Übungen    verbundene    Unmöglichkeit    der    Beschaffung    einer 
^veckmfiBigen  Kost  für  diese  Vorsicht  maßgebend* 

Gate,  frische   Luft  ist  für  den   Verdauungskranken,   zumal 
>ei    fhronischem    Verlauf,    ein   unentbehrliches    Unterstützungsmittel 
liatetischer   Kuren.     Der    Luftgenuß   muß   möglichst  ausgiebig  sein, 
lekuren  im  Freien,   im  Winter  im  Bett  bei  offenen»    Fenster,    wie 
dben  bei  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose  (Bd.  III,  S.  38) 
tildert  wurden,  eignen  sich  besonders  hei  den  in  der  Ernährung 
»(gekommenen   Kranken.     Sie  dienen  zur  Hebung  des  Appetits 
somit  der  Gesamternährung,  sowie  zur  Besserung  der  Gemüths- 
i»tjmmuug.     In  der  Praxis  sollte  auch   bei  den  Magen-  und 
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Darmerkrankungen  viel  mehr  al&  bisher  von  der 
Freiluftbehandlung  methodischer  Gebrauch  gemacht 
werden. 

Ein  warmes  Verhalten  ist  vielen  Verdauungskranken,  2umal 
solchen,  welche  in  der  Ernährung  gelitten  haben,  notwendig.  Denn 
Neigung  zum  Frieren  besteht  sehr  häutig  bei  akuten  wie  chronischen 
Störungen,  und  es  ist  wohl  als  sicher  anzunehmen,  daß  Abkühlangen. 
besonders  des  Leibes,  wie  sie  beim  Gesunden  z.  B.  die  Peristaltik 
erhöhen,    so   auch   die  Beschwerdon   der    Kranken   steigern    können. 


Die  Bettwärme  ist  daher    für   viele   Kranke  indiziert. 


ebenso  warme 
Doch  muß  eine 


Kleidung,  dag  Tragen  einer  wollenen  Leibbinde  u.  a 
zu  große  Verwöhnung  sorgfältig  vermieden  werden. 

üeber  die  geistige  Ruhe  des  Kranken  und  die  psychische 
Beruhigung  seitens  des  Arztes  wurde  schon  gesprochen  (S.  246). 

e)  Diätetische  Karen. 

Es  aollen  hier  noch  einige  Arten  von  Ernährungskuren  aufgeführt 
werden,  wie  sie  bei  mehreren  Magen-  und  Darmleiden  entweder  häufig 
gebraucht  werden  oder  doch  empfohlen  worden  sind.  Dies  geschieht, 
um  bei  den  einzelnen  Erkrankungsprozosson  Widerholungen  zu  ver- 
meiden. Solche,  die  vorzugsweise  bei  einer  einzigen  Krankheit  in 
Anwendung  kommen,   werden   im  speziellen  Teil  geschildert  werden. 

1)  Dio  gemiachto  Schon  ungsdiät  mit  allm  ählichöoi 
üebergang  voq  leichterer  zu  schwererer  Kost  (sog. 
Ülcus-Kur  Lkitrk^s).  Das  Prinzip,  dem  aus  irgendwelchem  Gründe 
achonungabedürftigen  Magon  nud  Darm  durch  zeitweise  Zufuhr  einer 
sehr  leicht  verdaulichen  Kost  die  nötige  Ruhe  zu  schaffen  und  das  Organ 
durch  ganz  allmählichen  Üebergang  zu  reichlicherer  und  weniger  leichter 
Nahrang  langsam  wieder  an  eine  reichhaltigere  Kost  zu  gewöhnen,  htt 
Lbubk  '  *  in  die  präzise  Form  von  Diätvoruchriften  gebracht.  Diese 
haben  sich  in  der  Praxis  glänzend  bewährt  und,  indem  sie  den  Aorztan 
als  Vorbilder  für  die  im  einzelnen  Falle  natürlich  individualisierende  Be- 
handlung dienten,  aufierordentlich  segensreich  gewirkt.  Dieselben  laaten, 
in  4  Kostformen  geordnet,  in  ihrer  ursprünglichen  Fassung: 

I.  BouUIon,  Fleischsolution,  Milch,  weiche  und  rohe  Eier,  ungezuckerter  fett- 
loflcr  Zwirback  oder  Cokca.  WftMer  oder  natürlichor,  nicht  kohle asäunreiclKr 
Säuorhng. 

H.  Gnkochte«  Kalbahim,  ThyinTudrüse,  Uuhn,  Taube,  BcUleim»uppen,  T^ok»- 
milchbrcj,  cv.  gekocht-c  Kalb^füße. 

in.  Gcsonabtcs  Ijcndcnbrcfstcak,  geschabter  roher  Schinken,  Kartofielpai^ 
wenig  WeiOhnit,  versuclisweipe  kleine  Mengen  Kaffee  oder  Thee  mit  Milch. 

IV.  Gebratene»  Huhn,  ThuIm",  Reh,  Rebhuhn  (Uaso  weniger  zu  erapfehlfni 
Roastbeef  (rosaj,  Kalbsbraten  (Keule),  Hecht,  Schill  gesotten,  MHCcaroni,  BouiUoD 
reißbrei,  später  leichteste  Aufzüge,  Wein  in  kleinen  Portionen. 

Zu  diesem  Speisezettel  giebt  Lbubis  noch  die  nötigen  ErläntaroDgeo 
über  Zubereitung  und  Menge  der  Speisen,  Reihenfolge  derselben,  Daaor 
der  Anwendung  der  einzelnen  Kostfonnen  etc. 

In  meiner  mehrfach  citierten  Arbeit  * '  habe  ich  auf  Grund  von  ex- 
perimentellon  Untersuchungen  und  der  praktischen  Erfahrung  ein  etwas 
erweitertos  Schema  über  Art,  Menge,  Zubereitung,  Beschaffenheit  etc.  d«r 
schonenden  Diät  entworfen,  welches  mir  in  der  Praxis  gute  Dienst«  g^ 
leistet  bat.     Dasselbe  lautet: 


^m 

I^^W^fl 

ViPIIHi^^l 
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■  SpalMB  oder 

■  OMriloke 

OrOlU 
M«air««of 

eiomkl 

^aberoltaog 

Buehair«DbeiC 

Wie  H 

Dcbmen 

1           L  Kwt : 

■         ca.  10  Tnge 

ri«Uahbr&he. 
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Au  fiiodflaiich. 

Fettlos ,     wenig    oder 
nicht  gesalseo. 

Laugaato. 

Kshalleta. 

a&o  K 

Out  abftuottco,  «roaU 

Votltnilcb     (eTentoeU 

(ev.  mit  etwa« 

1 

(V,  1) 

tUriJisicrt  (Soxulkt- 
scbar   Apparat). 

V,   Kalkwaaeer,    •/. 
Uikb). 

Tb««). 

■    Ct«r. 

1-8  Bt 

Oaoi  wflicfa.  ebao  nur 
erwiürint  od«r  rofa 

Frbch. 

Wenn  rob,  In 
die       warma, 

nicht  kochen- 
de Fleisch. 
br&be  Tflllig 
verrQhrt 

Fl«Iscbsola- 

30^40  g 

Darf  aar  «Inen  icbwa- 

Thealöffel- 

tioo    (LlCXTBC- 

chen   PleiichbrUbga- 

welae  oder  in 

ttOUBTHU.). 

mch  haben. 

Fleischbrühe 
verrührt. 

C«k«i     (▲lb«rt. 

6  St 

— 

Obn«  Znekar. 

Nicht      «inga- 

K       BiMioiU). 

weicht  ,    son- 

dern gut  kaoan 

iLeinspeicbelo. 

1 

'/.> 

OevdhnHcbas       od«r 
natllrliehei     koblen- 
lanrei  mittcbwacbaiQ 

KoblentJlaregefaaJt 

Nicht  au  kalt. 

1         n.  KMt: 

(fiel  tarier). 

CA.    tu  TagB 

Kftibihlro. 

100  g 

ObmIUo. 

Von    allao)    HaaUrtl- 
gen  befreit. 

Am    basten  In 
der     Pleiseb- 

brühe. 

Kalbsbrifti 

!00  „ 

Qwottao. 

Ebenao ,        besonders 

Ebooso. 

(TbTVudrtiM). 

Aorgfftllig    beraosge- 

achKit. 

■   TA«ban. 

1   8t. 

QwoUao. 

MurJQDg,  ohne  Biat, 
Sehnen    and    Aefan- 
lieh  AS. 

Ebenso. 

I     Hlbn»r. 

1    8L    TOD 

Taabvo- 

QMOtUa. 

[Ebenso   (keine    Mait- 
bahner) 

Ebanio. 

■♦h»*      HSnd- 

100  g : 

Katn  gehackt  od.  ge- 

MU   Cake«  h 

n«i»eh. 

»obabc,  mit  wenig  Sala 

essen. 

Rofa»    BlDdtr* 

100  ., 

Obo«  Zutbat 

Wenig  geräaobert. 

ßbeoso. 

wvrtt. 

Tftpiokft. 

»0  » 

Uicllilcb  aliBreige- 

— 

— 

1         m.  K<Mt: 

koebt. 

Tm^Al 

1  fic. 

MU     friacher     Butter 
g«brat«D ,    Hiebt    ta 
scharf. 

Sur  joDga,  ebne  Haiil 

U.    B.     W. 

Oboe  8aaoa. 

Hakm. 

1  8t. 

Ebanso. 

Cbeaeo. 

EbwM. 

Baaftiaak. 

100  g 

MIC     friieber    Batter, 
balbroh  (flogllach] 

Das  Fleisch  von  Filel, 
gaX  geklopfV 

Ebeoio. 

fl«blab*a. 

100  „ 

Bob,  fein  gatcbabl. 

ächwBcb     geriQchvrt, 
ohne  Knochen,  sog. 
Lacfaasc  hinken. 

Hit  WaiBbrot. 
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^^^H 

^^^^^^^B                            oder 
^^^^^^^T                  Getrftuke 

Ordfile 
Menge  enf 

1 
Zobereiloiig                  Beecbaffenbeit 

Wie  au 

einmal 

^^^^^                  M  il  chbrot  oder 

50  g 

Kniipperig  gebacken. 

Altbacken       (sogen. 

Sehr  sorgfiltig 

^^^^^^_^             Z  w  i  e  b  e  c  k  oder 

SemmelD,  Weck  etc.). 

sa      kauen, 

^^^^^H            Preibarger 

^t     elusp«)- 

^^^^^V 

cbcln. 

^^^F                 KkrtoffelD. 

60  ., 

«)  als    Brei    durchge- 

schlagen. 
b)  all    Salikartoffdu. 

serdrQckt. 

Die  Kartoffeln  mfi*«eii 
mehlig,    beim    Zcr- 
drflcken        krfimelig 
s«in. 

^^^F                filamenkohl. 

öü   ., 

Al9  Gemüüff  io  Sals- 

Nur  die  „Blumen**  la 

— 

^^^^             IT.  Kost: 

waeser  gekocht. 

vorwenden. 

^^^^m                S_14  T«K« 

^^^^ 

lüO  „ 

Gebraten. 

KQcken ,     abgebSngt, 
doih  obneHaatgoai. 

^^^H                  Bebbubo. 

I   Sf. 

Gebraten,  obn«  Speck. 

Junge     Tiere ,      ohn« 
Haut ,    Sehnen  ,    dif 

Läufe  etc.  abgfbKDgt. 

^^H 

100  g 

Uoia  gebraten. 

Von  gutem  Uasivleh. 
geklopft 

Warm       oder 
kalt 

^^B                Fltet 

lOU  ,. 

Ebenso. 

Ebenso. 

^^H                 KalbrUiseb. 

lOU  „ 

Gebraten. 

BBcken  oder  Keule. 

Ebenso. 

^^H 

^^m            Schilt      1 

IDO 

Gesotten,  in  Saliwas- 

SorgfKltlge        Entfcr- 

In    dar  Piaehr 

^^H                   Kftrpfen    | 

luv    ,, 

ser,  ohne  Ziuatt.           naug  der  Grtten. 

saue«. 

^^H                   Porelle 

^^H 

ßü  „ 

Hob. 

Wenig         gesalaener. 
ruasUoberKaviar. 

— 

^^H 

60  „ 

Als      Brei      durcbge- 
«chJAKen. 

Weich  kochender  Rcia. 

— 

^^^^^ 

co„ 

Geeoltcn. 

Weiob  ohne  die  harten 
Teile. 

Htt  wenig  ut- 
Usseoer  Bai- 
ter. 

^^^^^ 

%  St 

Hit     wenig     (Hieher 
Buller  und  8ala. 

— 

— 

^^H 

3  St. 

Uit  etwa  SO  g  Zacker. 

Hora  gut  aafgegangen 

Min 

Sofort  saevea. 

^^H 

60  g 

Frtich  gesotten, dnrc  b- 

ge«cb  lagen. 

■Bin  > 
Von  allen  Schalen  und 
Kernen  befreit. 

— 

^^H 

100,, 

Leichter    reiner   Bor- 

Oder     ein«     entspre- 

Leicht    angt- 

de«az. 

chende     reine     Uot- 
weinsorle. 

wtrml. 

^^^H                            Allgemeine  Regeln 

:    Langsam  essen  and  sehr  aorgsam  kauen  and  einspeicheln  t 

^^^H                   Du  Fleisch    soll    genOgend    al 

igebtngt,    ohne  Jeden  Geruch   sein   und  vor  der  Zabereibuiff 

^^^H                   gektopA  werden. 

^^H                       Dieser  Speisezettel 

soll,  wie  ich  ausdrücklich    betone,    nichts  weiter 

^^H                sein  als  oiii  Paradigma, 

welches  dem   Arzt   im   Einzelfall   als   Grundlag» 

^^H               far  seine  Verordnungen 

dienen    kann.     Man    kann   leicht   streichen  oder 

^^H              hinzufügen,  was  man  jov 

reilig  für  überflüssig  oder  nützlich  hält  und  dano 

^^H              ans  dem  Ganzen  einen  s 

peciellen  Speisezettel    für   die  einzelnen 

^^H              Tageszeiten  zusaname 

•nstellen.    In  jedem  Falle  aber  erhält  der  Fatieut 

^^H              eine  genaue  Richtschnnr 

für  sein  Verhalten. 

^^m                       2}  Milchkuren. 

Man    unterscheidet   absolute   und  relative  Milch- 

^^H               di&t,  d.  b.  man  kann  die 

Milch  als  auäschlieÜliche  Nahrung  oder  als  Bei- 
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^ibe  zu  anderer  Kost  verwenden.  Die  Milch  ist  eine  sämtliche  Nähr- 
stoffe vereinigende,  dabei  aber  keine  unverdaulichen  Stoffe  ent- 
haltende Flüssigkeit^  und  als  solche  führt  sie  dem  Körper  eine  viel- 
seitige Nahrung  zu,  ohne  die  Schleimhaut  mechanisch  erheblich  zu  in- 
mltieren.  Das  Fett  enthält  sie  in  feiner  Verteilung,  Kohlehydrate  und 
Salze  in  Lösung,  nur  das  EiweiC  (Casein)  gerinnt  im  Magen,  besonders  bei 
der  Kuhmilch,  zu  gröfleren  oder  kleineren  Klumpen,  die  erst  vom  Magen- 
saft wieder  aufgelöst  werden  müssen.  Immerhin  ist  sie  auch  im  Ver- 
hältnis zu  ihrem  Nährwert  ein  leicht  verdauliches  Nahrungs- 
mitteL  Sie  bleibt  z.  B.  nicht  länger  im  Magen  als  andere  Flüsuigkeiten 
von  geringerem  Qehalt  an  Nahrungsstoffen.  Freilieb,  um  mit  Milch  allein 
die  nötige  Menge  an  Stick-  und  Kohlenstoff  zuzuführen,  brauchte  man  in 
der  Regel  solche  Quantitäten,  daß  diese  bald  zum  UeberdruÜ  worden  und 
manche  andere  Unzutraglichkeiteu  mit  sich  bringen  würden.  Was  femer 
B^hr  ins  Gewicht  i^Ht,  ist,  daG  bei  Einverleibung  groUer  Quantitäten  das 
Fett  und  Eiweiß  der  Milch  im  Darm  nicht  genügend  ausgenützt  wird 
und  sich  zu  ca.  10  Proz.  des  eingeführten  Quantums  im  Kot  wiederfinden 
kann.  Also  haben  wir  es  doch  immer  wieder  mit  einer  mehr  oder  minder 
angenügendcn  Ernährung  zu  thun.  Man  macht  daher  von  der  aus- 
schließlichen Milchdiät  selten  und  gewöhnlich  nur  auf 
kürzere  Zeiten  Gebrauch,  indem  man  auf  ausreichende  Ernährung 
musdrucklich  zu  Gunsten  der  Schonung  der  Verdauungswerkzeuge  verzichtet. 
Am  häufigsten  benutzt  man  die  Milch  als  wesentlichen  Bestandteil  eines 
aus  anderen  leichten  Speisen  zusammengesetzten  Kostzettels  (wie  S.  263). 
Als  solcher  ist  die  Milch  von  unschätzbarem  Werte  bei 
den  Verdauaugskrankheiten.  Die,  wie  zuzugeben  ist,  durchaus 
ulcht  seltenen  Ausnahmen  können  diese  Regel  nicht  umstoßen.  In  zahl- 
reichen Fällen  ist  die  Milch  geradezu  ein  unentbehrliches  Nahrungs-  und 
Heilmittel  für  Verdauungsleidende.  Es  sei  nur  an  seine  Verwendung  in 
der  Kinder-  und  Armenpraxis  erinnert.  Gegenüber  den  Vorteilen  stehen 
clie  Nachteile  meines  Erachtens  weit  zurück^  obwohl  dieselben  in  neuerer 
Zeit  vielfach  hervorgehoben  worden  sind.  Die  Nachteile  bestehen  in  der 
häufigen  Abneigung  der  Patienten,  der  individuellen  Em- 
pfind! i  chkei  t  mancher  Kranker  und  der  Unzuträglichkeit  bei 
gewissen  Verdaunngskrankhe  iten.  Wie  man  die  Abneigung, 
welche  sehr  oft  nur  eingebildet  und  meistens  nicht  unüberwindlich  ist-, 
bekämpfen  kann ,  wurde  schon  Bd.  III,  S.  333  besprochen.  Die  für 
Magenkranke  gewöhnlich  zulässigen  Zusätze  von  wenig  Kakao,  Thee, 
Kaffee,  der  gleichzeitige  Genuß  von  leichtem  Gebäck  und  vor  allen  Dingen 
energisches  Zureden  genügen  in  der  Regel.  Auch  von  der  Vermeidung 
der  bei  manchen  Individuen  eintretenden  subjektiven  und  objektiven 
Verdauungsbeschwerden  wurde  a.  a.  0.  geredet.  In  diesen  Fällen 
darf  man  sich  die  Mühe  nicht  verdrießen  lassen ,  durch  sorgfältiges  Ab- 
kochen oder  noch  besser  Sterilisieren,  durch  Verdünnung  mit  schleimigen 
Mitteln  (Haferschleim),  durch  Zusatz  von  Kalkwasser,  Cognak  (bei  Diarrhöe), 
Alk&lischen  Säuerlingen  (bei  Verstopfung)  den  nachteiligen  Einflüssen  ent- 
gegeoKU wirken.  Oft  mag  die  erwähnte  grobklumpige  Case^ngerinnung 
iai  Magen  an  der  Schwerverdaulichkeit  schuld  sein.  Daß  man  derselben 
durch  die  vielfach  empfohlene  Art,  die  Milch  löffelweise  zu  genießen, 
wirksam  begegnen  kann,  erscheint  nach  meinen  Versnchsrcsultaten  (S.  227) 
nicht  gerade  wahrscheinlich.  Der  Zusatz  von  schleimigen  Substanzeu 
oder  Kalkwasser  schien  mir  in  dieser  Beziehung  mehr  zu  leisten.  Auch 
-wire  der  Zusatz  von  Pfianzcnmilch  (vergl.  S.  257)   eines   Versuchs  wert. 
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Nicht  selten  liegt  es  nur  daran,  ein  kleines  Versäumnis  in  der  Zub^ 
reitung  zu  erkennen  und  zu  reparieren  —  und  die  Milch  wird  vortrefflich 
vertragen.  Daß  es  aber  Krankbeitszustände  giebt,  bei  denen  die 
Milch  absolut  nicht  vertragen  wird ,  ist  unzweifelhaft.  Dieselben  sind 
nicht  in  Kürze  zu  charakterisieren.  Wir  werden  im  spec.  Teil  darauf 
zurückkommen.  Hier  soll  nur  so  viel  betont  werden,  daß  man  bei  einem 
diätetischen  Mittel  von  der  Bedeutung  der  Milch  in  allen  zweifelhaften 
Fällen  die  Verdaulichkeit  mit  der  Magcnsondo  kontrol- 
lieren soll.  Man  läßt  einfach  zur  bestimmten  Zeit  eine  bestimmte 
Menge  Milch  nehmen  und  kontrolliert  durch  Magenausspülang  entweder 
nach  der  für  die  betreffende  Menge  gefundenen  Normalzeit  (S.  249)  oder 
während  der  Verdanungszeit,  wie  die  Miloh  vom  Magen  verdaut  wird, 
—  Die  Milch  ist  bei  Verdauungsstöi-ungen  stets  nur  in  gut  abge* 
kochtem  Znstande  zu  verwenden,  bei  kleinen  Kindern  und  Schwer- 
kranken am  besten  im  SoxuLBT^schen  Apparat  zu  sterilisieren  Die 
Schmutzteile  im  Bodensatz^  welche  vom  Kuheuter  etc.  herröhren,  entfernt 
man  durch  sorgfältiges  Abgießen.  Die  Aufbewahrung  geschehe  an  kühlem 
Orte  und  unter  guter  Bedeckung  (überhängender  Deckel,  Wattepfropf  auf 
der  Milchflasche). 

3)  Molkeakurcn.  Die  Molken  werden  entweder  durch  Abscheidung  dos 
Caseme  und  Fette»  diit^h  LabzuBatz  ku  der  leicht  erwärmten  Milch  (süße  MoUceo) 
oder  durcJi  Sauerwerden,  Säure-  oder  Tartarus  depuratns^Zuaatz  gewonnen  und  be- 
stehen also  auä  Milchscrum  mit  5  Praz.  Milchzucker,  Salzen,  wenig  Fett  und  Ei- 
weiß. Sie  werden  in  mauchen  Kurorten  wie  Gaia ,  Inttjrlakeu  etc.  iu  der  Schweiz, 
Salzbrunn,  Rei<'h<'nhall  etc.  in  Deutschland,  lachJ,  Gleichenberg,  Meran  etc.  in 
Oeeterrcich  kiirgemäß  ffetrnnkeii  unil  nnch  bi>i  VprdauiingMtömnMn  enjpfohlea. 
In  größonrii  Mong<m  wirken  sie  abführend  ^Vls  Kuren  sind  die  Molkenkuren  wohl 
mehr  ,,Ent/.iehuüg8kuren"  aln  Eniähninj^kurcn.  Früher  sehr  beliebt,  kommen  sie 
in  neuerer  Zeit  immer  mehr  ab  —  wie  wir  glauben,  mit  Rocht.  Denn  es  ist  keine 
Indikation  erwie«pn,  die  nicht  auf  andere  \Vcii»e  Richerer  und  besser  erfüllt  würde. 
Eine  eingehende  Kritik  findet  aich  l>ci  Leichteshtern  •*  (8.  300). 

4)  Mastkuren  und  zwang smäßigo  Ernährung.  Es  braucht 
kaum  hervorgehoben  zu  werden^  daß  alte  auf  eine  reichliche  oder  über- 
reichliche Ernährung  abzielenden  Methoden  womöglich  eine  völlige 
anatomische  Intaktheit  der  Schleimhaut  und  Muskulatur  des  Verdauangs- 
traktus  zur  Voraussetzung  habeu  müssen.  Oder  es  muß  wenigstens  die 
anatomische  Veränderung  so  geringfügig  sein,  daß  sie  in  keinem  Ver- 
hältnis zu  der  Schwere  der  Beschwerden  und  der  Abnahme  der  Ernäh- 
rung steht.  Die  speciellen  Indikationen  werden  daher  bei  den  uervÖMn 
Erkrankungen  des  Magens  erörtert.  Bezüglich  der  Ausführung  der  Kur- 
methoden sei  auf  BiNswAtfOHR  (siehe  Handb.  Bd.  V,  Abt.  VIII)  verwiesen. 
Was  die  zwangsmäßige  Ueberernährung  anlangt,  so  war  von  dieser  bei 
der  Behandlung  der  Lungentuberkulose  (Bd.  III,  S.  335)  die  Rede.  Wenn 
in  hochgradiger,  utiüherwindlicber  ÄppetitloBigkeit  der  einzige  oder  doch 
wesentlichste  Grund  für  ein  lebensgefährliches  Sinken  der  Körperernäh- 
ning  zu  finden  ist,  so  kann  man  mit  Vorteil  vod  derErnäbroog 
mit  der  Sonde  Gebrauch  machen. 

5)  Trauben  kuren.  Dieselben  beatehen  darin,  daß  große  Mengen  Wein- 
trauben nüchtern  und  während  des  Tagf;  (1  bis  ca.  4  k,  natüruch  ohne  Schalen  nnd 
Kerne,  oder  der  uiit^gepreäte  Saft  von  ebensoviel  Trauben)  kurmäßig  gcnottseQ  wer- 
den. Dies  geschieht  pewi>hiiiich  an  den  sog.  Traiibenkurorteu,  wie  Bozen,  Qriea, 
Meran  in  Südtirol,  DürkbeiiUt  Neustadt  in  der  Pfalz,  Montreux  etc.  am  Gen&r 
See.  Von  den  SubatariKen,  welche  für  die  Wirkungawpiae  einer  Traubenkur  in  Frage 
kommen,  nimmt  ein  Mensch  mit  1  k  Traulnin  ungefähr  zu  sich  10 — 30  sZucwa 
nnd  3— iO  g  Pflanzensäuren,  Die  Gegenwart  der  letzteren  »oll  die  Aufnahme  d«s 
ersteren  erleichtern  (F.  A.  Hopfmann').  Doh  würde  theoretisch  einen  günstigen 
Einfluß  auf  die  Ernährung  erwarten  lasHcn.    Praktisch  kommt  aber  in  der  Begel« 
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in  auch  nicht  immer,   die  abführende   Wirkung   vorwiegend   in   Betracht, 
ho  natürlich   wiodentm  von  der  Menge,   der  Beschancnheit  und  nicht  zum  ge- 
ilen von  der  Reinlichkeit  der  Trnulwn  abhängt.     Verrtanungsatorungen  sind 
it  sdten  und  entweder  durch  die  ^oße  Säure-  und  Zuckennengc  oder  auch  durch 
erunreiuigungcn   der  Traul>en   bedingt.     Witlirend   mäßiger  Genuß   guter  Trauben 
iluell  KU  ge«tatten,  bei  manchen  Dannleiden  [Obslipalioii)  sogar  von  Nutzen  sein 
in,  darf  man   für  eine  energische    „Traubenkur'   mit   Lkichtbnstern  **   ,,einen 
Magen,  eine  gute  Verdauung,   eine  gesunde  Konstitution"   als  Gnindbe- 
wohJ  mit  vollem  Recht  anBehen, 


f )  Die  Ernährung  rom  Hastdarm  ans. 

Die  Dickdarmschleimhaut  besitzt  aulier  der  Fähigkeit,  Rohrzucker 
und  Stärke  in  Traubenzucker  umzuwandeln,  keine  verdauenden  Eigen- 
schaften. Dagegen  hat  sie  eine  beachtenswerte  Resorptionskraft, 
wie  VoiT  und  Bauer,  sowie  Eichhorst  an  Tieren,  Czernv  und 
Latschbkberoer  an  Menschen  §;ezeigt  haben:  sie  sau^^t  Zucker, 
Peptone  und  auch  andere  gelöste  Eiweißkörper,  sowie  eniulgiertes 
Fett  auf.  Sie  ist  daher  befähigt,  unter  Umständen  Nährstoffe  in 
geeigneter  Form  dem  Körper  zuzuführen.  Wenn  aus  irgend  einem 
Grunde  die  Nahrungszufuhr  auf  normalem  Wege  unmöglich  geworden 
ist  oder  als  direkt  schädlich  für  den  Verdauungsapparat  erachtet 
werden  muß  (die  Indikationen  siehe  spec.  Teil.),  so  hat  man  in  dem 
Nahrklystier  ein  Mittel,  welches  wenigstens  zum  Teil  und  auf 
einige  Zeit  die  regelmäßige  Ernährung  zu  ersetzen  imstande  ist  Eine 
,v  ollständige    ausschließliche    Ernährung   vom    Mastdarm 

Lus  ist  nicht  zu  erreichen,  da  immer  nur  ein  Teil  der  stickstoff- 
haltigen Stoffe  resorbiert  wird  und  es  unmöglich  ist,  genflgende  Mengen 
stickstoffloser  Kost  zuzuführen.  Ueberdies  nimmt  bei  längerer  An- 
wendung der  Nährklystiere  die  P'ähigkcit  des  Dickdarms,  die  Nahrung 

genügend  lange  Zeit  bei   sich  zu   behalten    und   auszunutzen,    häutig 
lehr  oder  minder  ab,  so  daß  man  über  kurz  oder  lang  vom  weiteren 
Gebrauch  abstehen  muß.    Die  individuell  sehr  verschiedene  Fähigkeit, 
eine    immerhin    beträchtiicho   Menge   konsistenter   Substanz   stunden- 
ig     im    Dickdarm     zu     behalten,     ist    überhaupt    ein    gewichtiger 

trund,  weßhalb  die  Ernährung  per  clysma  nicht  zu  den 
regelmäßig  angewendeten  Behandlungsmethoden  ge- 
hört, sondern  mehr  eine  für  besondere  Fälle  reser- 
vierte Ausnahme  bildet  Das  Unvermögen  der  Kranken,  den 
Speisebrei  zurückzuhalten,  ist  teils  aus  Ungeschick,  teils  aus  Mangel 
an  Energie,  teils  aus  wirklicher  infolge  allgemeiner  Kräfteabnahmo  etc. 
eingetretener  Sphincterenschwäche  zuweilen  so  groß,  daß  es  alle  Er- 
nährungsversuche vereitelt.  Immerhin  läßt  sich  durch  die  Zubereitung, 
die  Menge,  die  Art  der  Applikation  des  Nährklysmas  viel  dazu  thun, 
daB  dasselbe  möglichst  lange  im  Darm  verweilt  und  dort  möglichst 
gut  ausgenutzt  wird.  Entspricht  es  allen  Anforderungen,  so  kann 
nicht  nur  ein  Stoffansaty.  erzielt  werden,  sondern  es  ist  sogar  das 
Gefühl  der  Sättigung  nach  der  Einverleibung  bei  Ausschluß  jeder 
Emährunf;  durch  den  Magen  beobachtet  worden  (Leübe'"'^). 

Die  ZubereitUDg  der  lüährklystiere.  1)  Lrube's^^  Floischpancreas- 
fclystiere.  Dieae  Form  hat  überhaupt  den  diesbezüglichen  therapeutischen 
Bestrebungen  zuerst  die  rationellen  physiologischen  Grundlagen  gegeben. 
Die  Be«chreibang  findet  sich  in  diesem  Band  S.  126.  Die  Zusammen- 
,S4»tzQng  aus  fein  geschabtem  Fleisch  und  Bauchspeicheldrüse  hat  den  Zweck, 
■diui  Fleischeiweiß  in  Peptone  bezw.  Albamoaen  zu  verwandeln  d.  i.  in  ge- 
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löste  und  lösliche^  demnach  leicht  resorbierbare  Eiweiflhörper.  Xhatsächlicb 
hat  eich  denn  auch  die  LKUBE^sche  Methode  vorzüglich  bewährt,  wie  viele 
Autoren,  so  auch  G.  Merkel  an  der  eben  citierten  Stelle,  bezeugen  und 
ich  selbst  bestätigen  kann.  Der  Einseitigkeit  der  Ernährung  mit  rein 
stickstofFhaliiger  Substanz  wäre  durch  Zusätze  von  fein  verteiltem  Fett 
(ca.  '/ß  der  Fleischmonge)  oder  Stärke  bezw.  Zucker  abzuhelfen.  Der 
einzige  Nachteil  des  Veriahrens  ist  seine  Umständlichkeit,  die  nicht  immer 
ganz  leichte  Beschaffung  des  Pancreas  (von  den  Metzgern  auch  weiß» 
Milchj  Baiichbriesel  genannt)  und  die  mit  der  geringen  Haltbarkeit  zn- 
sammenbüngende  Notwendigkeit  der  stets  frischen  Bereitung. 

2)  DoBELL*s  Vorschrift  sucht  offenbar  der  den  ursprünglichen  Fleisch- 
pancreasklystierenanhaftendenEinseitigkeitundUmständlichkeitabznhelfen. 
Sie  besteht  (nach  P.A.  HoFPUANN  ^  I.e.  S.  194)  aus:  Gekochtem,  geschabtem 
Bind-  oder  Hammelfleisch  90,0,  Arowroot  gekocht  15,0,  Pancreasemulsion 
16,0,  und  Pancreatinepulver  1,2  (von  Savoby  und  Moore),  Pepsin  1,2. 
Das  Ganze  wird  im  warmen  Mörser  mit  1  EBl.  Branntwein  und  Wasser 
bis  zur  Sirupkonsistenz  gemischt.     Eigne  Erfahrungen  darüber  fehlen  mir. 

3)  Ewald's    Nährklystiere.     Nach   Ewald'*  wird  auch   emulgierte^ 
Htthnereiweiß    ebenso    wie    Pepton    von    der    Diokdarmschleimhaut    auf- 
genommen und  verwertet.     Zusatz  von  Kochsalz  (1,0:  auf  1  Ei)  steigert 
die   Resorption  (Hubeb^').     Die  Vorschrift    lautet:    2 — 3    Eier    werden 
mit  1  EOL  Wasser  und   1  Messerspitze  Kochsalz  gequirlt;   1  Messerspitzo 
Kraftmehl  wird    mit    100,0  einer  20-proz.    Traubenzuckerlösung    gekocht,. 
1  Weinglas   Rotwein    zugesetzt    und    nach    dem    Erkalten    auf    Körper- 
temperatur wird  die  Eierlösung  langsam  eingerührt,  eventuell  unter  Zusat^^- 
vou  1  Theelöffcl  Fleischpepton.     Die  Gesamtmenge   soll    ^/^   Liter    nichlMi^' 
überschreiten.     Meine  Erfahrungen    über  diese  Form  sind  zu  klein,  doct     -^ 
wird  dieselbe  vielfach  gerühmt  und  hat  den   Vorzug  größerer  Einfachfaei' 
vor  den  Fleiscbpancreasklystieren.     Daher  schließe  ich  mich  der  Meini 
M8RK£L  B  an,  man  soll  die  Ewald 'sehen  Klystiere  versuchen  und,  werdei 
dieselben  nicht  vertragen,    zu  den  LEuuu^schen  übergehen.  —  Das  N&hrmsw- 
klystier  von  Jaccoüd:  250  Bouillon,   120  Wein,  2  Eigelb,  4 — 20  Peptonuj^:^^ 
siccum  (citiert  bei  Boas  ^)  scheint  mir  etwas  zu  voluminös. 

4)  Die  Vorschrift  von  Boas.  Nachdem  er  sich  überzeugt  hat,  da^^sß 
von  Milch  der  grüßte  Teil  durch  Resorption  verschwindet  und  nur  ei^^mn 
kleiner  geronnen  ausgestoßen  wird,  empfiehlt  Boas  ^  250  Milch,  2  Eigel"  -b, 
1  Messerspitze  Kochsalz,  1  Eßl.  Rotwein,  1  Eßl.  Kraftmchl.  Eigene 
fahrungen  fehlen  mir. 

6)  DujAKDiN-BEArMETz  empfiehlt:  1  Glaa  Milch,  1  Eigelb,  2 — 3  Löl 
flüssige  Peptone,  5  Tropfen  Laudanum,  1,0  doppeltkohlensaures  Nati 
(citiert  bei  F.  A.  Hoffmann  ^). 

Die    Applikation    der    Nährklystiere.       1)    Das    Reinignngs       b- 
kly stier.     Vor  jeder  Einspritzung  der  Nährungsklystiere    soll    ein  er^^^it" 
leerendes  Klystier  vorhergehen.     Dasselbe  soll  nur  aus  lauwarmem  WasL       ""^^ 
bestehen,  damit  jede  Reizung    der  Schleimhaut    vermieden    wird.     Dan^^Bi^ 
die  Reinigung   eine  gründliche   ist,     empfiehlt  es  sich   mit  dem  IrrigalC=^<''* 
mindestens  ^/^ — 1  1  eingießen  zu  lassen.    Mau  warte  die  vollständige  C^*^^- 
leerung,    welche   auch    auf   mehrere  Male    erfolgen    kann,    ab,  jedenf^i--^^ 
mindestens  1   Stunde. 

2)  Die  Konsistenz.     Im  allgemeinen    glaube   ich   eine   diokli&^A 
breiartige  Konsistenz    des  Nährklysmas  mehr   befürworten   zu    sollen   ^ 
die  flüssige.  Bekanntlich  macht  flüssiger  Darminbalt  leichter  unüberwinii- 
licheu  Ötuhldrang  als  fester. 
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^)  Der  Apparat.  Als  Darmrohr  verwendet  man  am  besten  ein 
fingerdickes  weiches  Gummirohr  mit  weiten  terminalen  und  seitlichen 
Oeffnungeu  oder  auch  ein  Mutterrohr  mit  recht  weiten  Löchern.  Als 
Spritze  ist  meiner  Erfahrung  nach  eine  große,  gut  gedichtete  Klystier- 
ppritze  besonders  geeignet.  Lritbr  empfahl  eine  Hebelpresse.  Will  man 
dOnnflüssigere  Nährlösungen  einspritzen,  so  kann  man  auch  den  Irrigator 
brauchen. 

4)  Verhütung  zu  früher  Ausstoßung.  In  dieser  Beziehung 
ist  es  zweckmäßig,  folgende  Punkte  zu  beachten:  a)  Injektion  von 
nicht  zu  großen  Mengen  auf  einmal.  Es  ist  gut,  250,0  nicht  zu 
überschreiten  und,  wenn  eine  solche  Menge  nicht  vertragen  wird,  es  erst 
mit  einer  kleineren  Portion  zu  versuchen,  b)  Möglichst  genaue  Ein- 
haltung der  Körpertemperatur  des  Gemisches.  Die  Erfahrung 
lehrt,  daß  zu  kühle  und  ebenso  daß  zu  heiße  Einspritzungen  ins  Rectum 
die  Peristaltik  anregen,  c)  Möglichst  dickflüssige  Beschaffen- 
heit (s.  oben),  d)  Vermeidung  von  die  Peristaltik  anregenden 
Zusätzen.  Dahin  gehören  zu  große  Mengen  Kochsalz,  Zucker,  alkoho- 
liacbe  Flüssigkeiten.  Man  wird  sich  im  allgemeinen  an  die  gegebenen 
Zahlen  halten  und  wenn  trotzdem  das  Klysma  zu  früh  ausgestoßen  wird, 
ev.  die  Zus&tze  reduzieren.  e)Die  Peristaltik  vermindernde  Zu- 
s&txe.  In  dieser  Hinsicht  werden  einige  Tropfen  Opiumtinctur  keinen 
Schaden  und  häufig  Nutzen  bringen.  Auch  subkutane  Morphiuminjektionen 
wird  man  zur  Unterstützung  der  Retention  versuchen  können,  f)  Mög- 
lichst hohe  Einspritzung.  Mau  führt  das  weiche  und  dicke,  gut 
beölte  Darmrohr  durch  drehende  Bewegungen  und  unter  Berücksichtigung 
dee  leichten  Verfangens  in  Schleimhautfalten  möglichst  hoch  ein  und  preßt 
dann  den  Nährbrei  mit  genügender,  aber  auch  nicht  überflüssig  gesteigerter 
Kraft  langsam  in  den  Darm  ein.  g)  Einhaltung  der  Rückenlage 
unmittelbar  nach  der  Injektion  und  cn  ergisches  Zureden,  das 
Klysma  besonders  in  der  ersten  Zeit,  auf  die  es  hauptsachlich  ankommt| 
mit  aller  Willenskraft  zurückzuhalten,  lieber  die  Anwendung  von  Gummi- 
tampons,  welche  über  den  Sphincter  internus  eingeführt,  dann  mit 
Wasser  oder  Luft  aufgeblasen  werden  und  so  die  injizierten  Massen 
zorflckfaalten  sollen,  habe  ich  kein  eignes  Urteil,  doch  kann  ich  mir^ 
ebenso  wie  EwAi.n,  „der  wenig  Gutes  sah",  nicht  viel  davon  versprechen. 

Demnach  wäre  nach  vorhergehendem  Jte'tnigunqsklyslier  und  unier 
Beobachtung  der  eben  besprocheyien  Kaulelen  zuerst  das  Ewald"* sehe 
Eierhlystier  jsu  probiere7i,  falls  dieses  aber  nich(  vertragen  wird,  bald 
tu  den  Fleischpancreaskiystieren  Leuhe's  überzugehen. 
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2.  Allgemeine  Arzneibehandlong. 


Die  Beurteilung  der  Arzneimittelwirkungen  bei  Magen-  und 
Darmkrankheiten  ist  eine  außerordentlich  schwierige.  Dies  liegt 
durchaus  nicht  etwa  an  unserer  mangelhaften  Einsicht  in  die  Wirkungs- 
weise der  hauptsächlich  bei  Verdauungskrankheiten  gebrauchten 
Medikamente.  Im  Gegenteil  sind  wir  Über  die  wichtigsten  derselben 
sogar  recht  leidlich  orientiert.  Vielmehr  ist  die  Hauptschwierigkeit 
in  der  Unvollkommenheit  unseres  Einblickes  in  das  Wesen  und  den 
Znsammenhang  der  Krankheitserscheinungen  zu  suchen.  Die  bei  den 
Digestionserkrankungen  üblichen  Arzneimittel  sind  aber  fast  aus- 
nahmslos gegen  gewisse  Erscheinungen  gerichtet,  symptomatische 
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Mittel.     Da  passiert  es  uns  denn  sehr  häaiigf   daß   wir   gegen   eiit^ 
einzelnes,  scheinbar  klar  zu  tage  liegendes,  jedenfalls  im  Vordergrund 
stehendes  Symptom  mit  einem  bestimmten   Mittel,  wie  wir  glauben^ 
ganz  rationell  vorgehen  und   doch   kaum   auf  eben   dieses   Symptom» 
geschweige  denn  auf  den  Krankheitsvorgang  im  ganzen  einen  Eintlu& 
gewinnen.    Wir  bekämpfen  beispielsweise  eine  Diarrhöe  mit  stopfenden, 
eine  abnorme  Säiirebildung  mit  süuretilgenden,    eine  Obstipation  mit 
eröffnenden  Mitteln  und  doch  erzielen  wir  außer  höchstens  einer  ganz 
vorübergehenden  Wirkung  keinen  Effekt  auf  die  Krankheit     Unsere 
Aufgabe   ist  c:^   daher,   in   jodcm    üiuzolnen  Fall  nicht  nur  möglichst 
tief  in  den  inneren  Konnex  der  Erscheinungen  einzudringen,  sondern 
auch  die  ßoziehun;:fcn    des  angewendeten  Arzneimittels  nicht   nur  zu 
einem,  sondern  zu  jedem  einzelnen  Symptome  klarzulegen.     Dies. 
gelingt  uns   nur  auf  dem  Weg  des  fortgesetzten  therapeutischen  Ex- 
perimentes.    Z.   B.   dürfen    wir   uns    nicht   begnügen ,    durch    einen 
diagnostischen  EingriiT  Salzsäuremangel  als  Ursaciie  der  Verdauungs- 
schwäche zu    konstatieren    und  daraus   die  Indikation   für  Salzsäure- 
darreichuug  abzuleiten.    Wir  müssen  vielmehr  uns  durch  den  Versuch 
überzeugen,    ob  iienn  auch  wirklich  durch  die  zu^eführte  Säure  eine 
Verbesserung  der  Magenverdauung  bewirkt  wird.     Daß  man  bei  der- 
artigem  Vorgehen   alles   vermeidet,   was   die  Genauigkeit  der   Beob- 
achtung erschwert,    also  vor  allen  Dingen   immer   möglichst  nur   mit 
einem    Mittel    in    das   oft   komplizierte    Getriebe    der   Verdauungs- 
störung eingreift  und  den  Erfolg  beobachtet,  versteht  sich  von  selbst. 
Es   sollen    an   dieser   Stelle   die   Arzneiwirkongen   auf  den  Ver- 
dauungsapparat nur  ganz  im  allgemeinen  berührt  werden,   indem  die 
Besprechung    der   einzelnen    Wirkungen    und    Indikationen    bei    den 
einzelnen  Krankheitsformen  am  hosten    ihren  Plat2   findet.     Bei    der 
Einteilung   der   zahlreichen,   zur   Behandlung   der   Verdauungskrank- 
heiten herangezogenen  Arzneistoffe  richten  wir  uns  darnach,   ob  die- 
selben vorwiegend  auf  eine  der  vier  hauptsächlichen  Funktionen    des 
DigcstionstractuB  (vergl.  S.  216)  einwirken,  und  unterscheiden  demnach 
Mittel,  welche  die  Bewegung,  die  Absonderung,  die  Gärung 
und  die   Aufsaugung   vorwiegend   bceinfiussen.     Dabei    ist   aller- 
dings,  wie  überhaupt  bei  keinem  auf  die  Wirkung  gegründeten  Ein- 
teilungsprinzip,  nicht  zu  vermeiden,  daß  nicht  mancTie  Mittel  in  ver- 
schiedenen Gruppen  zugleich  in  Betracht  kommen. 

a)  Auf  die  Bewegungs Vorgänge  einwirkende  Mittel. 
Die  Bewegungsvorgänge  am  Verdauungsapparat  zu  beeinflussen, 
ist  eine  häufige  Aufgabe  des  Arztes;  er  muG  dieselben  zu  steigern 
und  zu  hemmen  suchen.  In  ersterer  Beziehung  stehen  ihm  die 
Brech-  und  Abführmittel,  in  letzterer  die  narkotischen 
Mittel  zur  Verfügung. 

a)  Brechmittel.  In  dem  Brechakt  besitzt  der  Verdauungs- 
apparat eine  Schutzvorrichtung,  welche  es  ihm  gestattet,  sich  des  nach 
Menge  und  Beschaffenheit  unzuträglichen  Mageninhalts  zu  entledigen. 
Dieselbe  funktioniert  aber  durchaus  nicht  immer  in  der  gleicben 
und  ausreichenden  Weise.  Manche  Individuen  brechen  Ober- 
haupt nur  sehr  schwer  und  in  vielen  Fällen  wird  durch  das  Er- 
brechen nicht  der  ganze  abnorme  Inhalt,  sondern  nur  sozusagen  ein 
Ueberschuß  desselben,  der  gerade  die  Uebelkeit  erregte,  hcraus- 
befördert    Es  wurde  daher,  besonders  in  früheren  Zeiten»  bei  V«- 
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daanugßstörungen  ein  ausgedehnter  Gebrauch  von  den  Brechmitteln 
gemacht  Dies  ist  glücklicherweise  anders  geworden.  Die  Brech- 
mittel, welche  innerlich  einverleibt  werden  und  reflektorisch  Brechen 
erregen,  Cupruin  und  Zincum  sulfuricuni,  Tartarus  stibiatus  und 
Ipecacuanha  wirken  sämtlich  mehr  oder  minder  reizend  bezw.  ätzend 
anf  die  Magenschleimhaut  ein.  Und  wenn  auch  die  Wirkung  nur 
eine  vorübergehende,  durch  das  Erbrechen  selbst  rasch  beseitigte  ist, 
be&tehen  thut  sie  doch.  Dazu  kommt  aber  eine,  besonders  beim 
Brechweinsteiu  nicht  selten  stark  ausgeprägte  Allgemeinwirkung. 
Trotzdem  sind  wir  aber  nie  sicher,  dali  durch  den  Brechakt  der 
Magen  wirklich  gründlich  gereinigt  wird.  Daher  rate  ich,  bei  Ver- 
danungskrankheiten  von  den  innerlichen  Brechmitteln  nicht 
oder  nur  ganz  ausnahmsweise  Gebrauclt  zu  machen  und 
sehe  von  einer  speciellen  Aufzählung  der  Kontraindikationen  ab.  Die 
Magenauspülung  ist  das  weniger  eingreifen<ie,  dabei  aber  viel  gründ- 
lichere Verfahren.  Wo  dieses  nicht  ausführbar  erscheint^  wird  man 
immer  noch  besser  thun,  durch  Kitzeln  des  Schlundes  und  durch 
Trinkenlassen  größerer  warmer  Wassermengen  Erbrechen  zu  erregen, 
als  durch  ein  internes  Emeticum.  Braucht  mau  aber  durchaus  ein 
Brechmittel,  so  empfiehlt  sich  die  subkutane  Applikation  von  0,01  Apo- 
morphinum  hydrochioricum. 

fi)  A  bf  üh  r  m  ittel.  Als  Abführmittel  (Laxantien,  Purgantien> 
bezeichnet  man  diejenigen  Mittel,  welche  eine  schnellere  Entleerung 
des  Darmes  herbeiführen.  Die  in  dieser  Minsicht  zur  Verfügung 
stehenden  Arzneimittel  sind  außerorderjtlich  zahlreich.  Um  einige 
Ordnung  in  die  große  Zahl  zu  bringen,  unterscheiden  wir  sie  der 
StArke  nach  als  milde,  mittelstarke  und  starke  Abführmittel,  sowie 
nach  ihrer  Herkunft.  Die  haui)tsiichlichsten  sind,  in  der  Reihenfolge 
fOD  den  schwächeren  zu  den  stärkeren,  folgende:  Milde:  zucker- 
tige  Substanzen,  wie  Honig,  Manna;  zucker-  und  pflanzensäure- 
tige,  wie  Zwetschgen,  Feigen,  Tamarinden;  Schwefel;  Magnesia 
ufita;  fette  Oele,  insbesondere  Ricinusöl.  Mittelstarke:  die 
mineralischen  Abführmittel,  insbesondere  das  salinische  Glaubersalz 
and  Bittersalz  und  auf  der  anderen  Seite  das  Calomel  sowie  die 
pflanzlichen,  wie  Rhabarber,  Rhamnus  frangula  und  Cascara  Sagrada. 
AloÖ,  Senna.  S  larke  (drastische):  Jalappe,  Gummi  gutti,  das  bei  uns 
nicht  oftizinelle  Elaterium  anglicum  (Eselsgurke),  Podophyllin,  Colo- 
qninthen,  Crotonöl. 

Als  das  Wesentliche  der  Wirkungsweise  aller  Abführmittel  ist 
nach  den  Versuchen  von  Thiry,  Radzikjewski  u.  a.  die  durch  Darm- 
reizang  bedingt«  Steigerung  der  Peristaltik  anzusehen.  Der  dünnbreiige 
Inhalt  des  Dünndarmes  wird  infolge  davon  so  schnell  durch  den 
Dickdann  durchgetrieben,  daß  er  keine  Zeit  zu  der  unter  normalen 
Verh&ltnisscn  stattfindenden  Eindickung  hat  und  im  flüssigen  Zustande 
«DÜeert  wird.  Bei  den  pflanzliclien  mittelstarken  und  besonders  bei 
den  starken  Purgantien  ist  aber  bei  irgend  intensiverer  Einwirkung 
di«  Entstehang  einer  Schleimhautentzündung  möglich  und  alsdann  die 
ferinehrte  Transsudation  von  Flüssigkeit  in  den  Darm  eine  weitere 
Ursache  zur  rascheren  Entleerung  flüssigen  Stuhles.  Die  salinischen 
Abführmittel  sind  in  Wasser  leicht  löslich,  werden  aber  schwer  vom 
Datbi  aufgesaugt  und  verhindern  die  im  Darm  befindliche  Flüssigkeit 
im  Aofgesaugtwerden.  Da  sie,  ohne  die  Schteiiiihaut  erheblich  zu 
reizen,  die  Peristaltik  vermehren,  so  machen  sie  flüssige  Stühle.   Doch 
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ist  nach  VerBuchen  von  Matthew  Hay  (cit.  bei  Laitder-Rrunton  ••) 
auch   eine  Erhöhung   der   Sekretion    und    dadurch   Vermehrung   dfer 

Flüssigkeit  im  Darm  möglich. 

Was  den  Einfluß  der  Abführmittel  auf  die  Magen  v  er  daunn  g, 
insbesondere    deren    Dauer    anlangt,    so    habe    ich    denselben    von 
A.  Schmidt**'  und  Schwaneheroeu **  beim  Gesunden   an  einigen 
pflanzlichen  und  salinischen  Mitteln  studieren  lassen.    Es  zeigte  sie 
daß  die  Medikamente  (Glaubersalz,  Bittersalz,  Calomel,  Ricinus-  un 
CrotonÖl)  in  kleinen  Dosen,  d.  h.  wenn  sie  nicht  abführend  wirkten, 
die  Zeit  der  Magenverdauung  ziemlich  unverändert  ließen,  dagegen,] 
sobald  sie  Diarrhöen  bewirkten,  die  Aufenthaltsdauer 
der  Speisen    im  Magen   stets   beträchtlich  verzögerten. 
Jedenfalls  bedingen  diese  Mittel  beim  Gesunden  wohl  keine  ErhÖhun, 
der  Magenperistaltik. 

j')  Narkotische  Mittel.  Unter  diesen  sind  es  besonders  das 
Morphin  und  noch  mehr  das  Opium  und  seine  Präparate,  welche  die 
Darmbewegungen  hemmen.  Infolge  der  verminderten  Peristaltik 
führen  sie  beim  Gesunden  zu  Vcrlangsaniung  der  Stuhlentlccrungen 
bezw.  Verstopfung.  Bei  Durchfällen  kann  das  gleiche  der  Fall  sein. 
Wenn  wir  auch  das  Zustandekommen  dieser  Wirkung  im  einzelnen 
noch  nicht  genau  kennen,  so  müssen  wir  doch  an  dem  lähmenden 
Einfluß  auf  die  Darnimuskulatur  festhalten.  Sehen  wir  daher  nach 
Opiumdarreichung  bei  Stuhlverhaltung  gerade  Entleerung  eintreten, 
so  liegt  als  Ursache  der  Verstopfung  eine  krankhafte  Kontraktion  der 
Darmmuskulatur  (wie  z.  B.  bei  der  Bleikolik)  vor.  Die  mit  der  Ab- 
nahme der  Darmperist-ahik  verbundene  Abnahme  des  Schmerzes 
nach  Opiumgebrauch  dürfen  wir  ungezwungen  im  wesentlichen  als 
Folge  tlv-s  ersteren  auflassen.  Demnach  ist  die  schmerzstillende 
Wirkung  der  Opiate  bei  Magen-  und  Darnikrankheiten  vielfach  nicht 
nur  eine  symptomatische,  sondern  im  gewissen  Sinne  auch  eine  kausale. 

Außer  den  Opiaten  lähmen  noch  besonders  das  A tropin  bezw. 
die  Belladonna  die  Darmbewegungen.  Diese  wirken  auf  die  moto- 
rischen Ganglien  der  Darmwand.  Wenn  daher  die  Darmbewegungen 
durch  direkte  Reizung  der  Muskulatur  verursacht  sind,  so  bleibt  die 
Wirkung  mehr  oder  minder  aus.  Die  praktische  Verwendung  dieser 
Mittel  ist  eine  viel  geringere  als  die  der  Opiate. 

b)  Auf  die  Absonderungen,  bezw.  die  chemische  Ver- 
dauung einwirkende  Mittel. 

Die  Wirksamkeit  der  in  mangelhafter  Weise  abgesonderten  Ver- 
dauungssäfte können  wir  zu  verbessern  suchen;  einerseits,  indem  wir 
das,  was  ihnen  fehlt,  durch  Zufuhr  von  außen  ergänzen,  andererseits 
dadurch,  daß  wir  die  gesunkene  Sekretionsthätigkeit  anregen  (Ersatz- 
mittel und  Anregungsmittel). 

or)  Ersatzmittel.  Salzsäure.  Die  freie  Salzsäure  wird  häufig 
bei  der  Untersuchung  des  Magensaftes  nach  einer  bestimmten  Nah- 
rung und  zu  einer  bestimmten  Zeit  vermißt,  wo  sie  beim  Gesunden 
vorhanden  ist.  Es  liegt  nahe,' dieses  Defizit  durch  Zufuhr  von  Salzsäure 
zu  decken.  Der  angegebene  Befund  ist  in  geeigneten  Fällen  die  ein- 
zige, haltbare  Indikation  für  die  Salzsäuredarreichung.  Freilich  zeigt 
uns  derselbe  eben  nur  an,  daß  zu  einer  gewissen  Zeit  die  freie  Salz- 
säure fehlt  und  daher  wohl  im  ganzen  zu  wenig,  auch  als  gebundene, 
vorhanden  ist    Wieviel  überhaupt  zu  wenig  produziert  wird,   wissen 
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nicht,  da  die  quantitative  Bestimmung,  abgesehen  von  detii  fQr 
Beurteilung  der  absoluten  Mengen  geringen  Wert,  wegen  ihrer  Um- 
ständlichkeit in  der  Praxis  nicht  regelmäßig  ausgeführt  werden  kann 
(vergl.  meine  Ausführungen^*  1.  c.  III»  S.  212).  Wir  müssen  uns 
daher  mit  dem  qualitativen  Nachweis  des  Fehlens  der  freien  Säure 
begnügen,  du  rfen  ihn  aber  auch  nicht  verabsäumen.  Das  so 
häufige  Verordnen  von  Salzsäure  bei  Magenleiden  ohne  vorherigen 
Nachweis  des  Salzsäureraangels  ist  ein  ungerechtfertigter  Schlendrian. 
Denn  wo  genug  abgesondert  wird,  ist  die  Verordnung  (IberHOssig, 
wo  zuviel  secerniert  wird,  insbesondere  wegen  der  Möglichkeit  einer 
Steigerung  der  Sekretion,  sogar  schädlich.  Wenn  aber  das  Fehlen 
der  Salzsäure  konstatiert  ist,  so  muß  die  Darreichung  methodisch  und 
ernsthaft  durchgeführt  werden.  Zu  diesem  Zweck  sind  sehr  große 
und  häufige  Dosen  vorgeschlagen,  aber  auch  kleine  für  genügend 
erklärt  worden.  Zur  Ent^scheidung  dieser  Frage  diene  zunächst  folgende 
üeberlegung.  Auf  der  Höhe  der  Verdauung,  wenn  aller  Mageniiihalt 
mit  Salzsäure  gesättigt  ist,  pflegt  der  Gehalt  an  freier  Salzsäure  nor- 
malerweise durchschnittlich  2'Voo  zu  betragen.  Wenn  wir  weiter 
nichts  wollen,  als  diesen  Gehalt,  wenn  er  fehlt,  einigermaßen  zu  er- 
setzen und  von  der  Annahme  einer  Steigerung  der  Sekretion  durch 
Salzsäurezufuhr  einmal  absehen,  so  ist  ohne  weiteres  auszurechnen, 
daß  wir  wälirend  der  Verdauung  möglichst  große  Mengen  Salzsäure 
zuführen  müssen.  Die  2°/o(,  Salzsäure  des  normalen  Mageninhalts 
beziehen  sich  aber  auf  die  reine  wasserfreie  Salzsäure.  Wir  ver- 
abfolgen aber  gewöhnlich  Ac.  hydrochlor.  dilut.  des  Arzneibuches, 
welche  12,5  Proz.  reine  Salzsäure  enthält.  Rechnen  wir  der  Einfach- 
heit halber  dieselbe  nur  10  Proz.  und  nehmen  wir  den  Mageninhalt 
inkl.  des  zur  Verdünnung  der  einzunehmenden  Salzsäure  nötigen 
Wassers  1000  ccm,  so  brauchten  wir.  um  im  Moment  im  Magen  2®/oo 
Salzsäuremischung  zu  erzeugen,  20  ccm  =  4iX)!  Tropfen  Ac.  hydr. 
dilut  Dies  ist  nicht  gut  niügttch  auf  einmal  einzuführen.  Dagegen 
ist  es  möglich,  ca.  20  Tropfen  Ac.  hydrochlor,  dil.  mit  l*Xt  Wasser  zu 
nehmen.  Damit  würde  man  aber  in  1  kg  Mageninhalt  nur  jedesmal 
eine  0,1  \o  Salzsäuremischung  erzielen.  Um  einigermallen  etwas  zu 
erreichen,  müßte  man  diese  Dosis  alle  Stunden  oder  alle  halbe  Stunden, 
z.  B.  nach  der  Hauptmahlzeit  wiederholen.  So  möchte  ich  sie  empfehlen. 
Ewald*'  empfahl  15  Tropfen  Ac.  hydrochl.  (JSO  Tro]}fen  dilut. >  iiiin- 
destensSmal  in  V^-stiindlichen  Intervallen,  Rosenheim  6— 10 Tropfen 
Ac.  hydrochlor.  Andere  geben  kleinere  Dosen.  Man  kann  aber  doch 
nicht  behaupten,  daß  die  eingeführte  Salzsäure  nicht  zur  Verdauung 
verwendet  werde  (Boas*),  weil  dieselbe  nach  Henne**  bald  wieder 
ans  dem  Magen  verschwindet  Sie  mag  wohl  bei  leerem  Magen  rasch 
resorbiert  oder  in  den  Darm  entleert  werden,  bei  Anwesenheit  von 
eiweÜibaltigen  Speisen  wird  sie  aber  sicher  von  diesen  in  Beschlag 
genommen,  und  das  ist  doch  nichts  anderes,  als  daß  sie  zu  ihrer  Ver- 
dauung dient 

Daß  die  Salzsäurezufuhr  eine  unni  itttelbare  mäßige  Er- 
hdhang  der  Salzsäureabscheidung  zur  Folge  haben  kann, 
ist  nach  Versuchen,  z.  B.  von  du  Mesnil'^^  Reichmann**  u.  a.,  und 
nach  den  Erfolgen,  die  manche  Autoren  mit  der  V^erabfolgung  kleiner 
Do$ea  vor  dem  Essen  salien,  recht  wohl  möglich,  wenn  auch  nicht 
ganz  sicher.  Auch  die  6  Versuche,  in  denen  mein  Schüler  Eicuen- 
BBRO**,  der  zwar  gesund  war,  aber  eine  etwas  langsame  Magen- 
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Verdauung  hatte,  auf  Salzsäurezufuhr  eine  Abkürzung  der  Aufentha 
dauer  der  Speisen  um  20 — 25  Minuten  sah.  während  Milchsäure  diese 
Wirkung  nicht  hatte,  scheinen  dafür  zu  sprechen.  .Die  Frage,  ob 
längere  Darreichung  der  Salzsäure  schließlich  die  gesunkene  Sekretion 
heben  kann ,  ist  ebenfalls  noch  nicht  völlig  geklärt.  Doch  sah  z.  B. 
Riegel**  nach  14-tilgiger  Salzsäurezufuhr  (1,5  pro  die)  bei  Sfiurfr« 
raangel  die  Salzsäure  im  nßchternen  Magen  auftreten. 

Soll  man  nun  groüe  und  häutige  Dosen  während  der  Verdauung 
oder  kleine,  seltenere  (jabeu  vor,  bezw.  auch  nach  der  Mahlzeit  geben? 
Die  Entscheidung  ist  praktisch  wichtig,  da  das  erstere  Verfahren  um- 
ständlich ist  und  eine  ziemliche  Energie  seitens  der  Kranken  erfordert, 
währeud  das  letztere  natürlich  sehr  betjuem  ist.  Das  Beste  ist  wohl, 
die  Frage  von  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden,  wie  Riegel  **  vorschlägt 
Die  Magensoiulierung  ist  notwendig  zur  Stellung  der  Indikation  der 
Salzsäureziifiilir  iitierliauiit.  Wenn  dieselbe  aber  überhaupt  nötig  ist,  so 
kann  man  sie  auch  ausführen,  um  die  Wirkung  zu  kontrollieren. 
Man  läßt  stets  die  gleiche  Proberaahlzeit  nehraen  und  konstatiert 
nach  hestiuimt«n  Zeiten  die  Verdauung  ahne  und  nach  Salzsäure- 
darreichung iu  verschiedenen  Mengen.  Riegel  u.  a.  (wie  ich  selbst) 
haben  auf  diese  Weise  Verbesserung  der  Magenverdauung  feststell 
können. 

Das  Vorgehen  bei  der  Anwendung  größerer  Dosen  ist:  Man  ver 
ordnet  Ac.  hydrochl.  dilut,  ca.  50.0  und  läßt  stündlich  oder  halb- 
stündlich, nach  der  Hiuiptiuahlzcit  durch  3  —  4  Stunden,  nach  den 
Nebeuniahlzeiten  2  Stunden  laug  20  Tr.  in  einem  Weinglas  Wa.«ser 
nehmen,  zum  Schutz  der  Zähne  mit  Hilfe  eines  Glasröhrchens. 

Man  soll  also  nie  Salzsäure  ohne  vorherige  exakte  Fesisiellur^ 
Salzsäuremangels  verordnen.  Älsdanyt  kann  man  sie  in  kleinen  Vosen 
vor  oder  nach  der  Mahlzeit  oder  wohl  noch  hesser  in  größeren,  häufigen 
Dosen  toäJirend  der  Verdauung  nehmen  lassen,  wird  aber  stets  gut  thun, 
den  Effekt  durch  die  Magenausspülung  nach  Probemahlzeiteti  zu  kon- 
trollieren. 

Fermente.  Es  liegt  a  priori  durchaus  nahe,  bei  mangelhafter 
Eiweißverdauung  Pepsin,  Pancreatin  oder  das  Pflanzenferment 
Papayin,  bei  ungenügender  Stärkeverdauung,  Ptyalin,  Diastasc 
oder  ebenfalls  Pancreatin  zu  geben.  Die  unabweisliche  Voraussetzung 
ist  aber,  daß  eben  das  Fehlen  oder  die  UnvollstänfÜgkeit  der  Fermont- 
wirkung  vorher  nachgewiesen  ist.  Ohne  dies  ist  die  Verabreichung 
zwar  nicht  direkt  schädlich,  aber  überflüssig  und  durch  die  Verab- 
säumung wirksamerer  Maßregeln  rloch  eventuell  nachteilig.  Der  Nach- 
weis des  Fermentmangels  ist  aber  nur  durch  exakte  Verdauungsver- 
suche  (beim  Magensaft  mit  und  ohne  Salzsäurezusatz)  im  Verdauungs- 
ofen zu  führein,  also  iu  der  tägliclien  Praxis  leider  unausführbar.  Dabei 
ist  jedoch  das  Eine  tröstlich,  daß,  wie  man  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen sicher  annehmen  kann,  das  Fehlen  des  Ferments  nur  in  sel- 
tenen Fällen  die  cigcntlictie  Ursache  der  Verdauungsstörungen  ißt. 
Ist  dasselbe  aber,  wie  z.  B.  bei  Magenschleimhaut-Atrophie  die  Abwesen- 
heit des  Pepsins,  sicher  dargethan,  so  muß  man  sich  durch  genaue 
Verriauungsversuche  von  der  Wirksamkeit  der  zu  verordnenden  Fer- 
mentpräparate Überzeugen,  bezw.  vom  Apotheker  darüber  informieren 
lassen,  Falls  die  beiden  Nachweise:  des  Fermentiuangels 
und  der  Wirksamkeit  der  verordneten  Präparate,  fehlen, 
hat   die    Darreichung    der    Fermente   nur   den    Wert  des 
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robierens,  und  der  etwa  derselben  z  u  geschriebene  Er- 
folg ist  entweder  Zufall  oder  Suggestionswirkung. 

Pepsin.  Ueber  das  am  häutigsten  verordnete  Pepsin  giebt  das 
deutsche  Arzneibuch  (Ph.  G.  JIl)  lotgeMide  Anhaltspunkte: 

Feines,  fast  weißes,  w*>nig  hygra^kapischi«  Pulver  von  eigentümlichem,  brot- 
artigem üemche  und  »üüUchem,  liiuterher  t-two»  bitterlichem  Gesuhmacke.  1  Teil 
giebt  mit  100  Teilen  Wasser  eine  achwaoh  trübe  Lösung. 

Von  einem  Ei,  welches  10  Älin.  U\  kochendem  Wasaer  gelegen  hat,  wird  das 
erkaltete  Eiweiß  durch  ein  zur  Bereitimg  von   grobem   Pulver  biStunmtea  8ieb  ge- 
10,0  diesee  /.erteilten  Etwelüce  werden  mit  1<X)  wanneä  \V'aa6er  von  50"  und 
^Tropfen  Salzsäure  euiui^chl  imd  daiui  0,1  Pep«)in  hinzugelügt.     Wird  daim  das 
unter  wiedernolt^ro  Durchschütteln  eine  Stunde   bei  4.5"  stehen  gelassen, 
loi2  daa  Eiweiß  hiß  auf  wenige^  weißpf^lhlichp  Hriu  Lehen  versrhwnmden  sein. 

Von  den  im  Handel  belindlichen  Pepsinpräparaten  hatte  ich  neuer- 
dings Gelegenheit  vier  untersuchen  zu  lassen  (mit  freundlicher  Unter- 
stützung des  Dr.  Messmer).  Es  waren  dies  das  Pepsinum  pur.  von 
FiNZKLBERG  (Chem.  Fabr.  Andernach  a,  Rh.)»  das  Pepsinum  albissimum 
dialys.  von  Simon  (S.'s  Apotheke  Berlin),  das  flüssige  Pepsin  von 
Dr.  Byk  und  das  Peps.  conc.  Lanqebeck  von  Jensen  u.  Lanqebeck. 

Dieee  wurden  alle  teil^  nach  der  Vorschrift  der  Pharmakopoe,  teils  mit  kleinen 
ESweiflecheibchc u  vdh  O.O^J  (Gewicht  und  Ü**/,,^  Salzfeäure  Ihü  RörijertemiH-ralur  ge- 
prfiit.  Keines  erfüllte  die  Aniordening  de«  Arzoieibuches  voUatanoig.  Ani  nächsten 
rani  derselben  das  jEV^EN^sche  Präparat,  welches  wenigetens  nach  2  Stunden  das 
Eiweiß  bi^  auf  wenige  Reste  verdaute.  Dana  folgt  da«  von  Finzkl.beb<j,  welches  in 
3  —  4  Sstundt'U  duä  nämliche  ReöulUtL  erxiell«.  Dagegen  bewirkte  das  P.  SrMos 
nacii  der  gleichen  Zeit  nur  etwas,  das  von  Byk  aber  nicht  einmal  eine  laerklidie 
Auflösung  des  Eiwelßej^. 

Mao  sieht  aus  diesen  Ergebnissen,  daß  man  auch  von  den  besten 
Präparaten  nicht  allzu  viel  erwarten  darf.  Viel  weniger  leisten  die 
Industrieerzeugnisse,  wie  Pepsinwein,  Pepsinchokojade  u.  a.,  welche 
viele  Aerzte,  ohne  viel  darüber  nachzudenken,  geschweige  denn  zu 
prüfen,  verordnen.  Auch  das  Pepsin,  welches  aus  der  Apotheke 
verordnet  wird,  dürfte  wohl  kaum,  wenn  es  schon  lange  auf  Lager 
war  und  sicher  an  Wirksamkeit  verloren  hat,  jedesmal  vor  der  Dis- 
pensation der  langwierigen  Prüfung  unterworfen  werden.  Eine 
wirklich  exakte  Grundlage  für  die  P  epsin  verordn  ung 
existiert  somit  nicht;  trotzdem  braucht  man  sich  die 
„suggestive**  Wirkung  der  Verordnung  eines  Mittels, 
von  dem  der  Kranke  die  „digestive*'  so  gern  erwartet, 
nicht  entgehen  zu  lassen. 

Pancreatin.  Theoretisch  betrachtet,  wäre  die  Gelegenheit  zur 
Anwendung  des  Pancreasfermeuts  häutiger  gegeben  als  beim  Pepsin, 
weil  der  Salzsäuremangel  eine  häutige  Erscheinung  ist  und  man 
hoffen  könnte,  an  Stelle  der  dadurch  gestörten  Pepsinverdautiug  die 
Panrreasverdauung  bereits  im  Magen  vor  sich  gehen  zu  hissen. 
Doch  liegen  praktische  Erfahrungen  noch  lange  nicht  in  genügend 
reichlicher  und  genauer  Art  vor,  wenn  auch  manche,  wie  z.  B. 
BoAK-*,  sich  auf  Grund  ihrer  Erfolge  sehr  befriedigt  UuiSern.  Letzterer 
empfiehlt  Tabletten  aus  ENOESSERschem  Pancreaspulver  mit  Natrium 
CATbonicum  ää  0,5,  2 — 4  Tabletten  nach  dem  Essen, 

Von    Präparaten   steht   uns   das    frische   Extrakt  (nach   KkichUA^M 
1  Och««*n|)ancreafl  gehackt  mit  */t  ^  12— l'i-proz.  Alkohotwaaser  1—2  Tage  am  kühlen 
Ort,  {tJtnert,  1  klmncp  WV-ingla«  nach  dem  Ks.suni  mid  die  konservierten  Pan- 
creatin e  lEsoEöJiüK'H  Pancreaspulver.  Pancreatin  von  Witte,  8imon,  Schering  etc.) 
G^>ote.     Daü    ENüt^t^iiiR'sche,    weLches  ich   allein  auf  «eine  Wirk^aiukeit  unter- 
Ismrn  konnte,   hat  bei  obiger  Versuchnanordnung  in  einigen  Stunden  etwa 
rerdaut  (BezugtJ^ueUe:  Gebr.  Kt-iLi£B,  Freiburg  iyB.). 
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Papaiu.  Wenn  nach  unserer  Meinung  der  therapeutische  Wel 
der  menschlichen  Verdauungäfermente  noch  nicht  über  allen  Zweifel 
erhaben  zu  sein  scheint,  so  spricht  dies  an  sich  nicht  sehr  für  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  besonderen  Brauchbarkeit  dieses  interessanten 
Pflauzenl'ermentes.  Auch  die  neuesten  günstigen  Beobachtungen  von 
Sittmann  (Müncli.  med.  Woch.  1893,  29)  sind  noch  nicht  imstande, 
einen  Skeptiker  zu  belehren,  da  die  objektiven  Belege  für  den  er- 
folgreichen Eiutiuß  nicht  mitgeteilt  sind.  Sittmann  gab  das  Mittel  in 
Dosen  von  0,;:J — i»,5H0tort  nach  der  Mahlzeit.  (Bezugs<|uelle:  Böhrinoeb 
und  Reuss  in  Cannstatt.j 

(i)  Anregungsmittel.  Als  Mittel,  welche  die  Verdauungs- 
ihiitigkeit,  insbesondere  des  Magens,  von  der  Lust,  Speisen  aufzu- 
nehmen, dem  Appetit,  an  bis  zu  der  Resorption  der  Nährstoffe  an- 
zuregen geeignet  sind,  zählt  man  noch  eine  große  Zahl  von  Arznei- 
mitteln auf,  die  man  nach  ihrer  supponicrten  Wirkung  gewöhnlich 
Stomachica  neutit.  Dazu  gehören  der  Alkohol,  das  Kochsalz,  dss 
Orexin,  die  (iewürze  und  die  im  wesentlichen  nach  ihrem  Geschmack 
zusammengewürfelte  iJruppe  der  sog.  BitTermittel. 

Der  Alkohol.  Aus  den  zahlreichen  Versuchen,  welche  am  künst- 
lichen Verdauungsgemjsch,  an  Magentisteln  und  an  gesunden  Menschen 
die  Einwirkung  dieses  wichtigen  (ienuß-  und  Arzneimittels  studiert 
haben,  und  an  denen  sich  Verf.  auch  beteiligt  hat,  lälit  sich  gegen- 
wärtig folgender  Schluli  ziehen:  der  Alkohol  in  großen  Mengen  (,als 
absoluter  Alkohol  oder  in  größeren  Dosen  spirituöser  Getränke)  ver- 
mindert die  Magensaftsekretioii  und  verzögert  den  Aufenthalt  der 
Speisen  im  Magen,  während  kleine  Mengen  ( 15,0 — 30,0  Cognak  z.  B„ 
einige  Gläser  Wein)  keinen  nachteiligen,  vielmehr  eher  einen  die 
Sekretion  anregendeu  und  die  Aufentlialtsdauer  der  Nahrung  im 
Magen  abkürzenden  Eintiuß  besitzen.  Ob  die  Wirkung  auf  die  Ab- 
sonderung oder  auf  die  motorische  Thätigkeit  Überwiegt,  ist  noch 
nicht  endgillig  entschieden  iLitteratur  *  V). 

K  ochs  alz.  Dali  Kochsalzzufuhr  überhaupt  für  die  Abscheidung 
der  Salzsäure  unentbehrlich  ist.  war  von  vornherein  wahrscheinheh 
woher  sollte  sonst  das  Ciliar  der  Salzsäure  stammen  V  —  und  ist 
durch  Experimente  erwiesen  worden  (Caun,  Forster).  Dies  beweist 
aber  noch  nicht,  daß  die  medikamentöse  Einverleibung  von  Kochsalz 
notwendig  eine  umiiittelbare  Erhöhung  der  Sekretion  und  Verbesserung 
der  Magenverdauung  zur  Folge  haben  muß.  Im  Gegenteil  haben  dk 
meisten  Experimentalforscher  (L.  Wolff,  Keichmann  u.  a.),  denen 
ich  (Schwanebkrgek)  micli  anschlielie,  weder  von  schwächeren  nacii 
von  stärkeren  tiaben,  weder  vom  einlachen  Speisezusatz  noch  vom 
Trinken  einer  Kochsalzquelle  einen  beschleunigenden  Einfluß  auf  Ab- 
sonderung und  Magenverdauung,  vielmehr  in  der  Regel  einen  nach- 
teiligen EiüHuli  konstatieren  können.  Hei  längerer  Zufuhr  in  Form 
einer  Trinkkur  soll  sich  die  Salzsäuresekretion  fast  ausnahmslos  schheli- 
lich  steigern  (Boas^).  Da  man  das  Chlornatrium  in  therapeutischer 
Absicht  gewöhnlich  in  Form  eines  Mineralwassers  zuführt,  so  vergl. 
die  Trinkkuren  (S.  2><b).    (Litteratur  ^'^X 

Orexin.  Das  Phenyldihydrochinazolin  wurde  von  mir  zuerst 
(1890)  als  salzsaures  Salz,  neuerdings  (1893J  als  Base  wegen  seiner 
appetitbeiordernden  Wirkung  empfohlen  und  Orexin  genannt  (Litte- 
ratur"**).  Meine  Anschauungen  über  die  Wirksamkeit  des  Mittels 
sind  im  wesentlichen  dieselben,    wie   sie   in  meiner  ersten  Veröffenl* 
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lichung  niedergelegt  sind.  Nur  daß  ich  jetzt  das  Orexinura  basicum 
wejien  seiner  viel  geringeren  Nebenwirkungen  ganz  an  Stelle  des 
0.  hydrochloricum  gesetzt  habe.  Das  Orexin.  welches  beim  Gesunden 
die  Aufenthaltsdauer  der  Speisen  im  Magen  zu  verkürzen 
imstande  ist,  verbessert  oder  erzeugt  Appelit  in  ungefähr 
der  Hälfte  der  Fälle  von  Appetit  tu  angel.  Diese  Wirkungen 
beruhen  im  wesentlichen  auf  einer  Erhöhung  der  Salzsäureabscheidung 
<'Keichmann,  Kronfeld  u.  a.) ;  doch  ist  eine  Anregung  der  moto- 
rischen und  der  Resorptionsthätigkeit,  nowie  eventuell  auch  der  sen- 
siblen Nerven  des  Magens  nicht  ausgeschlossen.  Jedenfalls  erklärt 
die  Thatsache  der  erhöhten  Salzsäureabscheidung,  warum  das  Mittel 
nicht  in  allen  Fällen  wirksam  war  und  wirksam  sein  konnte.  Bei 
Superaciditüt  und  Ulcus  dürfte  es  daher  kontraindiziert  sein.  Auch 
(riebt  es  noch  eine  Reihe  anderer  Magenstörungen,  bei  denen  seine 
Wirkung  unsicher  ist  Vorsicht  ist  angezeigt  bei  Nierenentzündung, 
bei  Hämorrhagien  und  allen  Zuständen,  wo  das,  wenn  auch  bei  der 
Orexin base  selten,  doch  zuweilen  beobachtete  Erbreclien  unter  allen 
Umständen  vermieden  werden  Jiiub.  Dabei  ist  aber  zu  bemerken,  daß 
bereits  bestehendes  Erbrechen  sogar  durch  Orexin  beseitigt  werden 
kann .  wie  die  günstigen  Ergebnisse  bei  H  y  p  e  r  e  m  e  s  i  s  der 
Schwangeren  lehren.  —  Die  Darreichung  geschieht  am  besten: 

Rp.  Orexin.  ba»ic.  aubtiliss.  pulv.  0.3 
d.  tal.  doÄ.  od  cap«.  ainyl.  No.  V 
i>.  Früh    10  Uhr  1    Pulver   mit   einem  Schop|>e» 
Floist'hhrühe  zu  nt^hmen. 

Die  Dosis  0,3,  einmal  im  Tag,  ist  die  mittlere  für  den  Erwach- 
senen. Ist  Vorsicht  geboten,  soll  mau  0,!  oder  0,2  als  Probedosis 
vorherschicken.  Tritt  die  gewünschte  Wirkung  ein.  so  kann  man  aus- 
setzen und  abwarten,  ob  die  Wirkung,  wie  h&utig  der  Fall,  anhält. 
Wird  0,3  ertragen,  bleibt  es  aber  ohne  Erfolg,  so  kann  man  ver- 
suchen, die  Einzeldose  auf  U.4  oder  0,5  zu  erhöhen  oder  0,3  2mal 
im  Tag  ru  geben.  Nach  5  —  10-tÄgigem  Gebrauch  setzt  man  aus 
und  kann  ev.  die  Kur  nach  K-tägiger  Pause  wiederholen.  In  dieser 
Weifc»e  ist  das  Mittel  ohne  jeden  Nachteil  und  sollte  in  geeigneten 
Pillen  versucht  werden,  da  die  Hebung  des  Appetits,  wie  gesagt, 
in  der  Hälfte  der  Fülle  eintritt,  zuweibm  sogar  förmlicher  Heiß- 
hanger  erzielt  wird. 

Die  Gewürze.  Pfeffer,  Senf  und  andere  scharfe  und 
ätherische  Oele  entJialtende  Gewürze  gelten  von  jeher  als  den  Appetit 
und  die  Verdauung  anregend.  Es  ist  bekannt,  daß  stark  gewürzte 
Speisen  von  Appetitlosen  häufig  lieber  und  in  größerer  Menge  ge- 
nommen werden.  Auch  ist  wohl  nicht  zn  bezweifeln,  daß  solche 
Speisen  auch  den  Appetit  auf  andere  anregen  können.  Daß  aber  die 
Gewürze  wirklich  eine  wesentliche  Auregung  der  Magensaftsekretion 
(Henne  •■  fand  keine)  oder  eine  Beschleunigung  der  Magenverdauung 
rEiCHENBERO  **  sah  nur  geringe)  bewirken,  ist  noch  nicht  hinlänglich 
erwiesen.  Andererseits  wird  man  bei  Magen-  und  Darmleiden,  welche 
mit  Entzündungs-  oder  Geschwürsprozessen  an  der  Schleimhaut  eiu- 
hergehen,  die  stärkeren  Gewürze  wegen  ihrer  reizenden  Eigenschaften 
ZD  meiden  haben  (Litteratur  ^*^). 

Bittermittel.  Unter  diesem  Namen  begreift  man  teils  im 
weiteren  Sinne  alle  bitter  schmeckenden  Arzneimittel  überhaupt,  in- 
dem man  bezüglich  ihrer  Magenwirkung  auch  Strvchnin    und  China- 
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rinde  z.  B.  einrechnet,  teils  im  engeren  Sinne  nur  die  bitteren, 
chemischer  Beziehung  noch  wenig  charakterisierten  Stoffe,  welche  b 
spielsweise  in  der  Gentianawurzel,  dem  Quassiaholz,  dem  Absynllß 
dem  Hopfen,  der  Condurangorinde  u.  a.  enthalten  sind.  Sie  alle  gelten 
von  jeher  als  den  Appetit  und  die  Verdauung  anregend  und  werden 
sehr  viel  bei  Magenkranken  verschrieben.  Was  die  appetiterregende 
Wirkung  anlangt,  so  kann  durchaus  nicht  geleugnet  werden,  daß  die 
Kranken  nicht  selten  eine  Besserung  der  Eßlust  angeben.  Dabei 
kann  aber  einmal  Sugpestionswirkung  sehr  leicht  im  Spiele  sein,  und 
dann  ist  ein  wirklich  objektiver  Nachweis  der  thatsächlich  wesentlich 
erhöhten  Nahrungsaufnahme  gewiß  nicht  häufig  zu  führen ;  wenigstens 
kann  ich  mich  so  eklatanten  Eintritts  von  Hunger,  wie  ich  ihn  nach 
Orexin  zuweilen  beobachten  konnte,  von  den  Bittermilteln  nicht  er- 
innern. Noch  zweifelhafter  ist  aber  die  Einwirkung  auf  Absonderung 
und  Verdauung.  Nach  zahlreichen  experimentellen  Untersuchungen, 
insbesondere  den  sorgfältigen  Reichmann's,  wird  durch  Zufuhr  der 
Amara  weder  die  Salzsfinresekretion  (nur  I^.  Wolff  sah  zuweilen 
vom  Strychnin  eine  Steigerung),  noch  die  Verdauungskraft  des  Magen- 
safts erhöht,  letztere  ebenso  wie  die  mechanische  Thätigkeit  herab* 
gesetzt  Auch  nach  meinen  Versuchen  (Eichenbero)  wurde  weder 
durch  Condurango  noch  kleine  Dosen  Rhabarbertinktur  der  Ablauf  der 
Magenverdauung  beschleunigt.  Nur  nach  dem  Verschwinden  der 
Bittermittel  aus  dem  Magen  wird  die  Magensaftsekretion  gesteigert 
(Reich mann).  Demnach  empfiehlt  es  sich,  die  Darreichung 
nur  in  Fällen  von  verminderter  Saftsekretion  zu  ver- 
suchen und  alsdann  die  Mittel  eine  halbe  Stunde  vo 
dem  Essen  zu  verordnen  (Litteratur  *''*). 

c)  Auf  die  Gärungsvorgänge  einwirkende  Mittel. 

Die  in  dieser  Beziehung  in  Betracht  kommenden  Medikamente 
können  in  zweierlei  Richtung  hauptsächlich  wirken.  Entweder  sollen 
sie  die  Gärungserreger  oder  die  Gärungsprodukte  unschäd- 
lich machen. 

a)    Die    Gärungserreger    vernichtende    Mittel.      Die 

mechanische  Entfernung  der  pathogenen  oder  in  abnormer  Menge  im 
Verdauungskanal  befindlichen  Spalt-,  Hefepilze  und  anderer  Parasiten 
durch   Magenspülungen,    Brech-   und   Abführmittel   kann    man    durch 
parasitenfeindliche   Mittel   zu  unterstützen  suchen.     Im   allge- 
meinen soll  man  sich  von  diesen  letzteren  nicht  allzu  viel  versprechei 
Denn   alle   diese   Substanzen    sind   nur   in   gewissen  Konzentrationen 
wirksam,  welche  im  Magen  und  noch  mehr  im  Darm  außerordentlich 
schwierig  herzustellen   sind,  ohne  daß   sie  gleichzeitig  örtliche  (ent- 
zündungserregende,   ätzende)    Wirlaing    oder   allgemeine    Giftwirkung 
entfalten.    Nur  unter   dem   Gesichtspunkte,   daß   ein    geringer  thera- 
peutischer Einfluß  besser  als  gar  keiner  ist,   ist  die  Desinfektion  des 
Magens  z.  B.  mit  Kreosot,  Karbolsäure,  Benzin  und  die  des 
Darms  mit  Calomel,  Wisrautsalzen,  insbesondere  dem  salicyl- 
sauren,    Naphtalin,    Benzon  aph  toi,   Resorcin.   Ichthyol 
oder    dem    im    Darm    in    Phenol    und    Salicylsäure    sich    spaltenden 
Salol   zu    weiteren    Versuchen   zu   empfehlen.    Eine   besondere  Er- 
wähnung ihrer  wahrscheinlichen  Wirkungsweise  verdienen   unter  deD 
genannten    das  Kreosot   und   das  Calomel.     Von  ersterem  ist  xD 
sagen,  daß  es  seine  appetitverbessernde  Wirkung   vermutlich  mehr 
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^Hknera  Einflu0  auf  die  motorische  Tbätigkeit  des  Magens  als  seiner 
W  baklerienfeindlichen  EiKcnschaft  verdankt  (Klemperer '^M.  Vom 
I  Calomel  ist  die  abführende  Wirkung  das  Wesentliche,  wenn  man  auch 
I  demselben  einen  wahrscheinlich  auf  der  Bildung  von  löslichen*  anti- 
^Lieptisch  wirkenden  Doppelsalzen  und  Sublimat  beruhenden  fkulnis- 
^fedrigeu  Einfluß  wohl  mit  Recht  zuschreibt. 

ti)  Die  (jürungs  Produkte  unschädlich  machende 
Mittel.  Von  den  durch  abnorme  Zersetzungen  entstandenen  nach- 
teiligen Substanzen  kommen  einmal  die  Säuren  (zu  viel  Salzsäure 
und  dann  Essigsäure,  Buttersäure  und  andere  fette  Säuren)  und  dann 
die  Gase  (Kohlensüure.  Wasserstoff,  Sinnpfgas,  Schwefelwasserstoff) 
in  Betracht. 

Säuretilgende  Mi  ttel  (Litteratur ''').  Daß  die  Oxyde  und 
alkalischen  Salze  ( Karbonate)  der  Alkali-  und  Erdinetallo  die  normalen 
and  abnormen  Säuren  des  Magens  binden,  ist  selbstverständlich.  Die 
Wirkung  hält,  wie  von  der  Behandlung  des  sauren  AufstoJiens  und 
des  echten  Sodbrennens  bekannt  ist,  meist  nur  kurze  Zeit  an.  Doch 
konnte  mein  Schüler  Schwaneberger  auch  sehr  häufig  bei  Ein- 
verleibung von  4,0  Natriumbikarbonat  mit  der  Mahlzeit  eine,  zuweilen 
sogar  recht  beträchtliche  Verzögerung  des  Eintritts  der  Salzsäure- 
reaktion nachweisen.  Nach  denselben  Versuchen  kann  ich  die  aus 
Experimenten  an  Fistelhunden  (Leube)  und  am  Menschen  (Jaworski) 
abgeleitete  Meinung,  daß  die  Alkaltdarreichung  in  kleineren  Dosen 
nach  vorübergehender  Neutralisation  von  einer  reaktiven  Säure- 
sekreiion  gefolgt  sei,  noch  nicht  als  sicher  erwiesen  annehmen. 

I  Au*  den  35  \'er8uchen  von  nr  Mk**NIL  ereiebt  aich  ni.  E.    nicht,    was   die»^ 

H  flnch]o»6cn  bat.  indem  in  17  df*r  Proxentgehalt  nic<lriju:('r,  in  18  hfShcr  aiiäfioj,  als  ohne 
^tjBbarbonat  und  indem  auch  die  VorinindtTiing  durchaus  nicht  immer  noch  den 
^^iBierpn,  die  Krhdhung  nicht  immer  tiiu'h  den  nitMlrigeren.  d<*r  zwischen  0,5  and 
^VST  «chwankenden  Dosen  eintrat.  I-.rxog»iiKR  und  Lemolse  fanden  auch  große 
Down  (5,0  NatriumbiciirboDat)  von  erheblichem  Einfluß  auf  die  Sahwäureau«- 
icfaeidaiig.  Dagegen  war  bei  ScmrAXEBsauEB  nach  Dosen  von  4,0  die  Salzsäure- 
roaktinn  während  der  ganzen  Verdauung  dureii&chuittlich  Hciiwächer,  aU  in  den 
Kon troU versuchen.  E»  echeint  demnach  die  Frage  noch  nicht  völlig  entachieden 
in  sein  und  mögticherwclAe  da.4  Verhalten  indinduell  xu  schwanken.  Mit  dem 
Carla  b  ad  er  äalz  dürfte  e»  sieh  ebenso  verhalten. 

Wenn  also  die  alkalisierende  Wirkung  der  Alkalisalze  sicher,  die 
salzsäurevermehrende  dagegen  zum  mindesten  nicht  ganz  sicher  ist,  so 
ist  klar,  dali  die  Wirkung  auf  die  Gärungsprozesse  im  wesentlichen  eine 
vorübergehende  und  nur  symptomatische  ist.  Da  aber  die  ahnorinen 
Zersetzungen  in  der  Regel  durch  alkalische  Reaktion  begünstigt 
werden,  so  ist  die  kausale  Wirkungsweise  für  einige  Zeit  eher  eine 
nachteilige  und  dürfte  auch  durch  die  etwa  wirklich  nachfolgende 
stärkere  Salzsäuresekrction  kaum  ausgeglichen  werden.  Der  Nutzen, 
den  man  aus  der  Alkalisierung  des  Mageninhalts  für  eine  längere 
Fortdauer  der  Amyhmiverdauung  durch  den  Speichel  abgeleitet  hat, 
icheint  mehr  theoretisch  konstruiert,  als  praktisch  wirklich  erwiesen. 
Auch  eine  auf  den  Ablauf  der  Magenverdauung  beschleunigende 
Wirkung  konnte  weder  für  das  Natriumbikarbonat  noch  für  Carls- 
bftder  Salz  und  Wasser  in  konstanter  und  deutlicher  Weise  von 
Schwaneberger  beim  Gesunden  nachgewiesen  werden,  wenn  auch 
ThAt«*cheri  für  schnellere  Austreibung  des  Mageninhalts  bei  Kranken 
sprechen.  Von  einer  gewissen  Bedeutung  scheint  dagegen  der 
schieimiöscnde  Einfluß  der  Alkalikarbonate  zu  sein,  obwohl  auch 
dieser  noch  aichl  genau  genug  studiert  ist 


280 


F.    PENZOLDT, 


Von  der  unjeweifelkaften^  aber  vorübergehenden  säurefUgenden' 
Wirkuntj  abgesehen^  sind  wir  daher  darauf  angewiesen^  den  bekannt- 
lich häufigen  günstigen  Uinfhiss  der  alkalischen  Mittel  inkl.  dety  Cnrh' 
hader  Salees  durch  sorgfältige  Beobachtung^  eventuell  unter  Ktm- 
iroUierung  durch  die  Magenspülung  im  Einzelfall  festzustelleti. 

Von  hierher  gehörigen  Mitteln  stehen  uns  vorzugsweise 
Gebote  das  Natriutnbikarbonat,  die  Kreide,  die  gebrannte  Magnesi; 
und  das  wegen  seiner  zusammengesetzton  Wirkung  nur  teilwei 
hierher  gehörige  Carlsbader  Salz.  Wollen  wir  nun  die  reine  säure- 
tilgende Wirkung  haben,  so  empfiehlt  sich  am  meisten  die 
Magnesia  us  ta  (Pastillen  zu  0*5 z.  B.),  welche  den  Vorteil  hat,  nicht 
wie  das  doppeltkohlensaure  Natrium  bei  der  Neutralisation  der  Säure 
Kohlensäure  zu  entwickeln,  sondern  dieselbe  zu  binden,  was  bei  an 
und  für  sich  bostchender  Gascntwickelung  im  Magen  nicht  unwesent- 
lich ist.  Will  man  die  schleimlösende  Wirkung  verwenden  und 
erwartet  man  die  meines  Erachtens  noch  unsichere  Säureanregende 
Wirkung,  bei  der  man  gerade  in  der  sich  entwickelnden  Kohlensäure 
einen  wichtigen  Faktor  zu  sehen  glaubt,  so  soll  man  das  Natrium- 
bikarbonat in  kleinen  bis  mittleren  Dosen  wählen.  Hat  man  aber 
endlich  die  Absicht,  die  genannten  Wirkungen  noch  durch  eine  An- 
regung der  Magen-  und  Darmperistaltik  zu  unterstützen,  sogreift 
man  zu  dem  Carlsbader  Salz.  Außer  den  Carlsbader 
Quellen  (s.  diese)  können  wir  das  natürliche  und  das  künst- 
liche verwenden.  Das  Natürliche,  früher  fast  nur  aus  Glaubersalz 
bestehend,  wird  jetzt  als  wasserfreies  Salz  in  folgender  abgerundeter 
Zusammensetzung  (Ludwig)  hergestellt: 

Natriujiisulfat  (Kaliumsulfal)  45  ^'/o 
Natriumbikarbonat  36  ^/p 

Natriumchlorid  18°/o 

Fast  genau  so  ist  das  Sal  Carolinum  factitium  (Pb.  G.  IIIj 
zusammengesetzt  Ich  habe  es  vielfach  sehr  vorteilhaft  gefunden, 
das  Gemisch  für  jeden  Fall  besonders  zusammenzusetzen,  insbesondere 
je  nachdem  man  mehr  Wert,  auf  die  säuretilgende  Wirkung  legt. 
mehr  Natriumbikarbonat  und  wenn  man  mehr  abführen  will,  mehr 
Sulfat  (natürlich  ausschließlich  Natriumsulfat)  zu  verschreiben.  So 
die  3  Bestandteile  im  Verhältnis  50  :  40  :  10,  50  :  20  :  10  etc.  Die 
empfehlenswerteste  Dar  reich  ungs  weise  ist:  Man  läßt  1  The^ 
löffel  des  Salzes  in  V*  Liter  lauwarmen  Wassers  oder  Carlsbader  Mineral- 
wassers lösen  (braucht  man  mehr,  so  ist  in  dem  gleichen  Verhältnis 
mehr  Flüssigkeit,  z.  B.  auf  2  TheelöfTel  "ij  Liter  zu  nehmen)  und  früh 
nüchtern,  im  Bett,  langsam  d.  i.  pro  Theelöffel  innerhalb  ca.  V/*  Stunde 
trinken.  Der  Kranke  bleibt  entweder  im  Bett  oder  macht  einen 
kleinen  Spaziergang,  je  nach  dem  Fall.  Das  Frühstück  soll  1  Stunde 
später  genommen  werden.  Die  Dosis  probiert  der  Kranke  so  ans, 
daß  in  der  Regel  nicht  mehr  als  1  Mal  breiiger  Stuhl  nach  dein 
Frühstück  erfolgt. 

Gasbeseitigende  Mittel.  Durch  Arzneimittel,  welche  nicht 
abführend  wirken,  die  sog.  Carminativa  wie  Fenchel,  Kümmel  u.  a.  die 
Gase  aus  dem  Verdauungstraktus  abzutreiben ,  wie  es  die  älteren 
Aerzte  thun  zu  können  glaubten,  dürfte  in  unanfechtbarer  Weise 
nicht  gelingen.  Auch  die  chemisciie  Bindung  so  wie  die  Ab- 
sorption der  Gase  st^)ßt  in  Wirklichkeit  auf  groUe  Schwierigkeiten, 
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öbfobi  einigen  Arzneimitteln,  theoretisch  betrachtet,  diese  Fähigkeit 
inizweifelhaft  znkoramt, 

Bindung.  Die  Magnesia  usta  kann  jedenfalls  Kohlensäure 
is  ^oßer  Menpe  binden  (1,0  ca.  1100  ccm).  Ob  sie  es  jedoch  im 
Ma^en  und  Darm  thut.  hSnj^t  davon  ab.  ob  nicht  andere  Stoffe,  wie 
vor  allen  Dingen  die  Salzsäure  des  Magens  die  Magnesia  vorher  in 
Beschlag  nehmen  (Bildung  von  Chlormagnesium).  Der  Schwefel- 
»ft?serstoff  des  Darms  wird  jedenfalls  durch  manche  Substanzen 
«ebunden.  wie  die  nach  Gebrauch  von  Eisen  und  Wißmuth  im  Darm 
lultretende,  von  Schwefelverbindungcn  herrührende  Schwarzfärbung 
Ifiirt  Ob  diese  Mittel  hinreichen,  um  wirklich  schädliche  Mengen 
Schwefelwasserstoff  zu  beseitigen,  ist  eine  andere  Frage.  Auch  ist  es 
lä  noch  zweifelhaft,  ob  der  Schwefelwasserstoff  im  Darm  so  reichlich 
ud  schädlich  werden  kann,  daß  man  mit  Gegengiften  vorzugehen 
woötigt  ist 

Absorption.  Zur  Absorption  von  Gasen  ist  die  Kohle,  be- 
fomiers  frisch  geglühte  Tierkohle,  an  sich  sehr  geeignet.  Sie  wurde 
und  wird  noch  vielfach  bei  Meteorismus  angewendet.  Dali  die  F>folge 
gewöhnlich  ausbleiben  oder  gering  sind,  liegt  daran,  daß  die  Kohle, 
«enn  sie  feucht  wird  —  und  das  wird  sie  natürlich  im  Darmkanal  — 
ikre  absorbierende  Kraft  einbüßt. 

Nach  aihdem  darf  man  von  den  gnsheseitigcnden  Arzneimitteln 
M  atlsuviel  enoarten,  wenn  man  sie  auch  als  meistens  unscfiädlieh 
'mmfrAjfi  anwenden  darf. 

d)  Auf  die  Aufsaugung  tierichtete  Mittel. 
Es  ist  meines  Wissens  von  keinem  Arzneimittel  seither  erwiesen, 
es  die  Resorption  der  Nährstoffe  im  Magen  und  Darm  erhöht;  und 
W  kann  uns  dies  auch  nicht  wunder  nehmen,  da  wir  ja  einen  genauen 
Einblick  in  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  verschiedenen  Sub- 
«Uflzen  aufgesaugt  werden,  nicht  besitzen.  Wir  müssen  uns  vielmehr 
einstweilen  mit  den  Ergebnissen  der  von  mir''^  angegebenen,  aber  nur 
die  Aufsaugung  eines  Salzes  anzeigenden  Jodkalium  probe  be- 
pflgen.  Immerhin  schreibt  man  Salzlösungen,  wie  Kochsalz,  Nalrium- 
öikarbonat  sowie  Bittermitteln  etc.  auch  einen  resorptionsbefördernden 
EinfluÜ  zu,  ohne  daß  derselbe  thatsächlich  erwiesen  ist.  Doch  er- 
scheint es  nicht  unwahrscheinlich,  daß  Flüssigkeiten,  welche  zur  Lösung 
JJ8  Schleims  beitragen,  auch  die  Aufsaugung  eben  durch  leichtere 
"^Itfemnng  der  festhaftenden  Schleimdecke  unterstützen  können. 


8.  MineralwaBsertrinkkuren. 

Die  KU  Trinkkuren  dibuemlen  ven^cbietieueu  uatiirlicheii  MineralwäMt-r  »chiießen 
*cfc  aitargemfid  der  ArzneimitU'lbi^hAndluTijc  an.  Obwohl  di^r  Kurgast  in  der  Regel 
•  BideoTten  das  Wastter  der^elbrn  Quelle  sowohl  ab  Gf^trfink  rn  pich  nimmt  als 
"^  tk  Bad  auf  sich  einwirken  läßt  und  wenngleich  beide  Behandlungsarten  ge- 
'^WÜch  aU  „Balneotherapie"  zusammengefaßt  werden,  so  scheint  e«  doch  xweck- 
*{|iger,  innere  und  äußere  Wirkung  zu  trennen  und  die  Mineralbäder  bei  der 
^flWmücheD  Behandlung*'  kor?,  zu  »trcifen. 

a)  Die  wirksamen  Faktoren. 
Die  Mineralwassertriiikkuren  sind  für  die  Behandlung  der  Magen- 
i"><l  Darmkrankheiten    außerordentlich   wichtig.    Dieser  Anschauung 
°niß  jeder  erfahrene  Praktiker  sein,  mag  er  sich  das  Zustandekommen 
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der  therapeutischen  Erfolge  vorstellen,  wie  er  will.  Denn  dieselbe 
basiert  im  wesentlichen  niifdcr  Erfahrung.  Die  experimentelle 
Forschung  hat  hie  und  da  die  Resultate  der  praktischen  Erfahrung 
ergänzt  und  erklärt,  nicht  zum  wenigsten  aber  auch  auf  das  richtige 
Maß  zurückgeführt.  Das  letztere  ist  ein  ebenso  großes  Verdienst, 
wie  das  ersterc.  Denn  die  aus  den  verschiedensten  Faktoren  zusammen- 
gesetzte Heilwirkung  einer  Trinkkur,  besonders  wenn  dieselbe»  wie 
gewöhnlich,  an  einem  Badeort  unter  total  veränderten  Lebens- 
bedingungen durchgeführt  wird,  giebt  naturgemäß  zu  ungenauen 
Beobachtungen  und  Täuschungen  über  das  Zustandekommen  der 
Wirkung  hinreichende  Gelegenheit  Es  wirken  bei  solchen  Kuren 
zusauinien :  die  in  dem  Wasser  befindlichen  medikamentösen 
Bestandteile,  die  reichlichere  Wasserzufuhr  an  sich,  die 
gewöhnlich  damit  verbundene  geeignete  Kost,  die  im  übrigen 
in  der  Regel  günstiger  gestaltete  Lebensweise,  die  immer 
häufiger  neben  den  Trinkkuren  angewendeten  sonstigen  Behand- 
lungsmethoden und  der  bei  allen  außergewöhnlichen  und  dabei 
den  Kranken  an  sich  meist  angenehmen  Kuren  mächtige  psychische 
Einfluß. 

Die  wirksamen  Bestandteile  des  Mineralwassers  sind 
gewiß  in  erster  Linie  bestimmend  för  die  Erfolge  bei  Verdauungs- 
kranken. Die  Wirkungsweise  derselben,  welche  im  vorigen  Abschnitt 
besprochen  wurde,  gicbt  uns  gewisse  Fingerzeige  auch  für  die  An- 
wendung der  Mineralwässer.  Zu  ganz  strikten  Indikationen  reichen 
aber  häufig  unsere  Kenntnisse  nicht  aus  und  wir  machen  dann  un- 
liebsame Erfahrungen.  Wir  erleben  dann,  daß  einem  Kranken  ein 
vorwiegend  kochsalzhaltiges  Bad  nicht,  ein  glaubersalzhaltiges  sehr 
gut  bekon»mt  und  daü  bei  einem  scheinbar  ganz  ähnlichen  Patienten 
das  Umgekehrte  stattfindet.  Andererseits  macht  man  aber  auch  die 
Erfahrung,  daß  derselbe  Patient  gebessert  wird,  einerlei,  ob  er  nach 
Carlsbad  oder  Kissingen  geht.  Daran  ist  aber  nicht  allein  unsere 
ungenaue  Einsicht  in  den  einzelnen  Krankheitsfall  und  die  Wirkung 
der  betreffenden  Quelle,  sondern  vor  allem  auch  die  Mitbeteiligung 
der  andern  genannten  Faktoren  schuhl,  welchen  zuweilen  eine  größere 
Rolle  zukommt  als  dem  Gehalt  des  Wassers.  Die  Unterstützung 
der  eigentlichen  Quellwirkung  durch  jene  wichtigen  Momente  ist 
aber  auch  der  Hauptgrund,  weshalb  die  Trinkkuren  am  Badeort 
gewöhnlich  erfolgreicher  sind,  als  dieselben  entweder  mit  den 
natürlichen  oder  den  künstlichen  Mineralwässern  zu  Hause.  Es 
ist  zwar  zuzugeben,  daß  die  von  der  Quelle  getrunkenen  Mineral- 
wässer ihre  Vorzüge  vor  den  auf  Flaschen  gefüllten  haben,  bei  denen 
zuweilen  das  Älter  oder  die  Art  der  Füllung  eine  veränderte  Wirkung 
herbeiführen  kann.  Auch  vor  den  künstlichen  mögen  sie  den  Vorzug 
besseren  Geschntanks  nicht  selten  haben,  ebenso  wie  es  möglich  ist, 
daß  manche  Einzelheiten  der  Zusammensetzung  in  den  künstlichen 
Wässern  nicht  immer  ganz  genau  nachgeahmt  sind.  Aber  so  weit 
braucht  man  nicht  zu  gehen,  die  Ursache  der  Vorzüge  von  Kuren  am 
Badeorte  vor  denen  zu  Hause  in  der  Erdwärrae,  in  etwaigen  der 
Analyse  nicht  zugänglichen  Stoffen  oder  anderen  unserer  Erkenntnis 
verschlossenen  Momenten  zu  suchen.  Die  noch  genauer  zu  besprecheo- 
den  anderen  Heilkräfte  eines  Badeaufenthalts  genügen  vielmehr  zur 
Erklärung  vollkommen. 

Die  Wirkung   des   warmen  Wassers  oder,  besser  gesagte 
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flxmer  Salzlösanf^en  als  eines  rein  physikalischen  Eiiif  usses  ist  sehr 
eachtenswert    Die   reizlose  Bespülung  des  Magens,  eine  Art  Reini- 
ng  desselben,  bezw.  die  Verdünnung  nachteiligen  Inhalts  kann  an 
eich  schon  nül^lich  werden. 

Die  K  ostvortsch  ri  ften  pflegen  gewöhnlich  in  den  Bädern,  in 
welche  Verdauungskranke  geschickt  werden,  mit  größerer  Pünktlich- 
keil befolgt   zu   werden.    Nicht   umsonst   ist  die  Meinung  allgemein 
verlireitet,  daß  sich  diese  oder  jene  Speise  nidit  mit  dem  Wasser  ver- 
trage.   Es  ist  wohl  auch  zweckmäßig,  diesen  Glauben  zu  erhalten. 
Penn  die   meisten  Patienten   hüten  sich  mehr  davor,  etwas  dem  Er- 
folg ihrer  Trinkkur  als  dem    Verlauf  ihres   Leidens    Schädliches  zu 
thon.    Und   bei  sehr  vielen  ist  eine  konsequente  Enthaltung  von  der 
flberreichlichen    und    unzwcckmäBigeu    Nahrung,    welche    ihr   Leiden 
h<.'H)eigeführt  hat^  das  Wichtigste  für  die  Heilung.    Dazu  kommt,  daß 
m  Dianchen    der   in    Betracht   kommenden    Kurorte   eine    Art   „kur- 
liemißer'  Diät  geradezu  Usus  geworden   ist,    gegen   den   sich  selten 
)eaiand  auflehnt.    Freilich  wäre  es  für  ernste  Fälle  sehr  zu 
vänschen.  daß  diätetische  Heilanstalten   (besonders  in 
den  böhmischen  Bädern,   wo  sie  unbegreiflicher  Weise 
KiDz   fehlen)    mehr    als    bisher   den    Kranken    zur    Ver- 
tagung ständen. 

Daß  die  sonstige  veränderte  Lebensweise,  die  Luftver- 
Äüderung,  die  Entfernung  von  häuslichen  Sorgen  und  Unzuträglich- 
keileu,  die  Vermeidung  von  Schädlichkeiten  von  der  einschneidendsten 
Bedeutung  für  den  Erfolg  einer  Trinkkur  ist,  braucht  kaum  ausein- 
audergeset^t  werden.  Es  sei  nur  angedeutet  wie  bei  vielen  Ver- 
dauungskranken der  Luftwechsel  allein  hinreicht^  um  den  Appetit  zu 
lieben,  wie  das  bloße  Aufliören  der  regelmäßigen  E.xcesse  im  Essen 
"üd  Trinken  schon  manche  Störung  an  sich  beseitigt,  und  wie  die 
veränderte  Lebensweise  und  Zerstreuung  auf  das  Heer  der  die  Ver- 
iaQiingskrankheiten  so  häutig  begleitenden  nervösen  Erscheinungen 
einwirken. 
Ändere  Behandlungsmethoden  neben  den  Trinkkuren  ganz 
Auszuschließen,  wird  keinem  denkenden  Kurarzt  mehr  eiafallBn.  Aber 
ä'irh  im  Publikum  sollte  man  immer  mehr  die  Aufklärung  zu  ver- 
breiten suchen,  daß  es  nicht  genügt,  die  Quelle  zu  trinken  oder,  wie 
te  wohl  auch  geschieht,  gar  ohne  ärzliche  Vorschrift  zu  trinken.  Von 
den  sonstigen  therapeutischen  Maßregeln  ist  von  jeher  die  vorge- 
ä^hriebene  Bewegung  mit  den  Trinkkuren  verknüpft.  Vielfach  mit 
»ollem  Recht.  Doch  ist  zu  bemerken,  daß  die  Bewegungskur  durch- 
las nicht  für  alle  Fälle  paßt.  z.  B.  nicht  für  Geschwächte.  Auch 
konnte  Jaworski^*  einen  wesentlichen  Einfluß  des  Spazierengehens 
^if  die  M a gen funktionen  nach  Carlsbader  Wasser  und  Salz  nicht 
hten.  Daß  die  sonstigen  Behandlungsweisen,  wie  Massage, 
-  II ci tat,  Magenspülung  etc.  nicht  vernachlässigt  werden  dürfen, 
^t^rsteht  sich  von  selbst 

^)  Allgemeines  über  die  Verordnung   von  Trinkkuren 
bei  Verdauungskranken. 

Die  Trinkkuren  mit  Badeaufenthalt  sind  bekanntlich  nicht  immer 
oQtzlich,  öfters  überflüssig,  was  bei  der  Kostspieligkeit  in  Betracht 
kommt,  zuweilen  aber  geradezu  nachteilig.  Daß  Kranke  und  Aerzte 
licht  seilen  üble  Erfahrungen  mit  Trinkkuren  machen,  rührt  zum  Teil 
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von  der  Art  her,  wie  die  letzteren  in  der  Regel  verordnet  werden. 
Hat  man  z.  R.  bei  einem  Verdanunfrskrnnken  alle  zu  Hans  anzu- 
wendenden Mittel  ohne  Erfolg  ers<^hfipft,  und  liecrt  nicht  eine  deutliche 
Kontrainrlikation  vor,  so  wird  der  Kranke  in  ein  Bad  geschickt,  mit 
anderen  Worten:  man  probiert  es  nun  einmal  mit  diesem.  Oder  der 
Patient  wendet  sich  an  einen  anderen  Arzt,  der  ihm  vielleicht  in  der 
..Bäderlehre"  besonders  bewandert  scheint  —  womftfrlich  einen  Pro- 
fessor —  fjleich  mit  der  Fraj^e:  in  welches  Bad  soll  ich  gehen?  —  die 
nun  nach  den  wesentlirhsten  subjektiven  und  objektiven  Symptomen, 
zuweilen  wohl  auch  ziemlich  rasch  entschieden  wird.  Oder  der  Kranke, 
der  vielleicht  pehftrt  hat,  daß  dieses  oder  jenes  einem  anderen  „put 
gethan  hat",  sucht  sich  selbst  sein  Bad  aus.  Oder  —  was  ziemlich  oft 
vorkommt  —  der  Patient  geht  jaliraus  jahrein  auf  eigne  Faust  in  das- 
selbe Bad.  Es  liegt  auf  rler  Hand,  daß  diese  häufigsten  und  bequemsten 
Arten,  eine  Ratlekur  auszuwühlen,  nicht  immer  die  zweckmäßigsten 
sind.  Man  soll  vielmehr  möglichst  darauf  hinwirken,  daß  die  Ent- 
scheidung über  eine  solche,  in  die  Gesundheit  wie  den  Geldbeutel  oft 
recht  eingreifende  Verordnung  erst  auf  Grund  einer  völlig  erschöpfen- 
den diagnostischen  und  therapeutischen  Untersuchung  getroffen  wird. 
Bei  Magenkranken  ist  womöglich  eine  genaue  Bestimmung  der  Funk- 
tionen des  Magens  mit  der  Sonde  vorauszuschicken.  Es  ist  eigentlich 
ein  Unding,  daß  so  viele  Kranke  lieber  einen  Versuch  mit  Carlsbad 
der  so  einfachen  Sonderuntersuchung  bezw.  Behandlung  vorziehen, 
oft  zu  ihrem  NachteiK  Bei  Darmkranken  ist  die  exakte  Indikations- 
stellung  meist  noch  schwieriger.  Da  tritt  der  sorgföltige  therapeutische 
Versuch  (s,  S.  245)  vorher  in  sein  Recht.  Insbesondere  sind  Probe- 
kuren mit  dem  Wasser  des  Bades,  wohin  man  eventuell  den  Kranken 
schicken  möchte,  unter  scharfer  Beobachtung  des  Resultats  voraus- 
?:uschicken. 

Hat  mau  flus  Bad  ausgewählt,  so  muß  man  den  Kranken,  wie  es 
allerdings  wohl  in  der  Regel  geschieht,  einem  Arzt  am  Badeorte 
empfehlen.  Dies  soll  aber  nicht  nur  in  der  Absicht  geschehen,  daß 
der  betreffende  Kollege  allein  die  Anordnung  der  Trinkkur  übernimmt 
der  Arzt  soll  vielmehr  auf  der  Hohe  der  Diagnostik  und  Therapie 
der  Verdauungskrankheiten  stehen  und  jede  etwa  auftretende  Indika- 
tion selbst  feststellen  und  erfnllen  können.  In  dieser  Hinsicht  muß 
sich  der   den  Badeaufenthalt  verordnende  Arzt  sorgfältig  orientieren. 

Aber  auch  in  Bezug  auf  die  Wohnungs-  und  Verpflegungs- 
verhältnisse des  betreffenden  Kurorts  muß  der  Arzt  der  einen 
Patienten  hinschickt,  gut  informiert  sein.  Es  ist  daher  eigentlich  zu 
verlangen,  daß  er  die  Bäder,  welche  er  empfiehlt,  auch  aus  eigener 
Anschauung  kennt.  Da  man  kaum  alle  kennen  kann,  so  ist  zu  raten. 
daß  man  sich  mit  den  Haupttypen  bekannt  zu  machen  und  mit  diesen, 
was  auch  gewöhnlich  möglich  ist^  auszukommen  sucht. 

c)  Die  bei  Verdauungskrankheiten  üblichen  Mineral- 
quellen. 

Diese  sind  die  einfachen  Säuerlinge,  die  alkalischen  und  alkalisch- 
muriatischen,  die  alkalisch-salinischen,  die  Kochsalz-  und  Bitter-Wässer. 

o)  Die  einfachen  Säuerlinge,  d.  i.  Wässer,  welche  außer 
freier  Kohlensäure  von  anderen  Bestandteilen  nur'unwirksame  Mensen 
enthalten.  Das  Wirksame  ist  die  Kohlensäure.  Daß  sie  angenehm 
schmeckt   and   zur  Löschung  des  Durstes  beiträgt,  sowie  Aufstoßen 
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'sacbt,  ist  sicher;  daß  sie  dcu  Appetit  und  die  Peristaltik  anregt, 
iai  sehr  wahrscheinlich;  daß  sie  die  Magensekretion  anregt,  wird  ver- 
mutet, ist  aber  nicht  sictier;  alles  übrige  ist  reine  Glaubenssache. 

Die  EMuerlingc  eniiiolleii  im  Litur  in  !XX> — 150Ü  cciu  freie  Kohleu&üure  und 
wexdger  als  1,U  der  verdchiFMleiien  Salze.  Vjb  eeien  erwähnt :  AppoLlJnari-«-  Quelle 
(AhruuJ),  Harzer  ÖaucrbrunDcn  (Gniuhuf)  u.  a.,  Ambroeiut^brunnen 
(Mfthenbad),  OieUbübel  bei  Curidbad  und  /jüillime  luidure. 

fi)  Die  alkalischen  und  alkalisch- in  uriatisc  heu 
Quellen.  Erstere  enthalten  hauptsächlich ,  jedenfalls  über  l  **/oo 
Nairiunikarbonat  neben  Kohlensäure,  letztere  neben  dem  Bikarbonat 
Qoch  Kochsalz,  doch  in  geringerer  Menge.  Das  Wirksame  ist  also 
in  erster  Linie  das  Natrium  bikarbonat.  Von  diesem,  für  die 
Therapie  der  Verdauungsstörungen  sehr  wichtigen  Arzneimittel  (vergl. 
S.  27yj  und  somit  auch  von  den  betreffenden  Wässern  ist  sicher  die 
säuretilgende,  kohlensäureentwickelnde  und  Peristaltik  anregende  Wir- 
kung; wahrscheinlich  ein  schieinitösender  Einfluß;  unsicher  die  Er- 
höhung der  Salzsäure-  und  Gallenabscheidung. 

Unuj  den  ftikaliacben  Öäuerli  n>;f;n  »eien,  von  den  stärkeren  {S'*j^)  zu 
den achwücheren,  genannt:  Rohitdeh  in  ät^iiermark  (Iguazbruiineuj,  V  ichy  (gronde 
grUieJ,  Biliu  in  bohmou,  Fauliingea  üu  Labnlbal,  Uberäalzbrunn  in  äclile»ieu. 
Von  den  ftlkaliäch*niuriatiächeu  C|uülien :  Luhatscbüwitz  in  Mähren, 
Gleichen  berg  tu  Steiermark  iKonHiancinqueile),  Ems  (mit  versohiedenen  wannen 
^Heilen),  Scllcrü  in  No^au. 

y)  Die  alkaliscb-salinischen  Quellen.  Dieselben  ent- 
halten als  Hauptbestandteil  Glaubersalz  (über  l"/oü)i  daneben  aber 
Natriumbikarbonat  und  Kochsalz  in  wirksamen  Mengen.  Dieser  „glück- 
lichen Mischung",  wie  man  sie  genannt  hat,  kommt  wohl  unter  allen 
Mineral  wassern  die  hervorragendste  Bedeutung  in  der  Behandlung 
der  Verdauungskraukheiteu  zu,  wie  das  in  diese  Gruppe  gehörige 
erste  Bad  der  Welt,  Carlsbad,  beweist.  Sicher  ist  die  säureiilgende 
und  eine,  die  Peristaltik  erhöhende  Wirkung,  deren  Grad  allertüugs 
von  der  Menge  der  Konzentration  und  der  Temperatur  des  betreöeuden 
Wassers  abhängt.  (^Daher  auch  die  zuweilen  nicht  abführende  oder 
stopfende  Wirkung  von  Carlsbad.j  Mit  der  abführenden  Wirkung 
•^■leheu  die  sekundären  Eintiüsse  auf  Appetit,  Verbesserung  der  Cii- 
kulation  im  Darm  und  Leber,  eventuell  wohl  auch  der  Aufsaugung 
im  Zusammenhang.  Wahrscheinlich  ist  die  Erhöhung  der  motorischen 
Arbeit  des  Magens,  welche  zwar  beim  Gesunden  nicht  (?^chwane- 
BEBGER),  wohl  aber  beim  Kranken  (Penzoldt,  W.  Spitzer)  nach- 
weisbar schien.  Zweifelhaft  ist  die  direkte  Erhöhung  der  Säure- 
sekretion (Jaworski  bei  kleinen  Dosen  dafür,  Ewald,  Sandberg 
und  W.  Spitzer  dagegen).  Dagegen  ist  sicher  der  nachteilige  Ein- 
fluß zu  großer  Dosen  und  zu  langen  Fortgebrauchs  aul  die  Sekretion. 
Andere  Wirkungen,  wie  die  „umstimmende",  „antikatarrhali.sche*\  „be- 
ruhigende", sind  nur  Umschreibungen  der  empirisch  festgestellten 
Heilerfolge  (Litteralur  ^ '). 

Die  wichtigsicD  GlaulKTBalzbäder  sind  :  CarUbad  in  Böhmen  (mit  dcui  Sprudel, 
Mühlbrunoen,  ScbJoÖbrunnen  u.  &.  nur  durch  die  Wärme,  zwiMthnn  :>L)  und  7S^  C, 
nntenchiedenen,  ca.  '^3"/oo  Uiaul)er9aU  lührenUen  Quenou;  der  Mühlbruiinen  wird  am 
mtäitfn  vemuidij;  Manen  ha d  m  buhincu  (mit  äehr  schöner  Umgebujig,  Ferdiuand- 
und  iCreu2brimnen,  kalt,  mit  5**/^  UUubcrsalzJ ;  Franzens  bad  (mit  kaltem  Sprudel 
'^^"Im  "^^  SalzqueUe  2,0"/^;  £lBtcr  in  Sathflcn  (mit  0,2"/^;  Hohitöch  in 
feceienuark  (Xempelbrunuen  ^^'m)  und  Taratsp  im  Uut«rengu(un  (Bi^honkurort  mit 
BütJiLuüu»-  und  LuciUitqueile.  ca.  l'Vgg  Olaubenab:). 

d)  Die  Kochsalzwässer.  Diese  Quellen  dürfen,  wenn  sie  zu 
Trinkkuren  dienen  sollen,  keinesfalls  15  7oo  Kochsalzgehalt  überschreiten. 
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Trotz  ihrer  ausehnlichen  Wirksamkeit  bei  den  KrankheiteD  des  lotesti- 
ualtractus  ist  gerade  in  ihre  Wirkung  die  Einsieht  eine  sehr  geringe. 
Am  sichersten  ist  die  schwach  abführende  Wirkung.  Eine  Erhöhung 
der  Magensaft-  bezw.  Salzsäureabscheiduug  hat  sich  für  kleine  Dosen 
nicht  erweisen  lassen.  Von  irgendwie  erheblicheren  Gaben  ist  es  sicher, 
daß  sie  die  Säuresekretion  vennindern.  Die  Magenverdauungszeit  wird 
nicht  abgekürzt.  Auch  die  nachgewiesene  Steigerung  der  Diffusions- 
gesch windigkeit  des  Säftestromes  der  Gewebe  und  die  Vermehrung  der 
Stickstortausscheidung  lassen  uns  die  Ursache  der  therapeutischen  Wirk- 
samkeit mehr  ahnen  als  wirklich  verstehen. 

Von  den  K<x'h5alz-'lVinkquclIrn  fcoiiimcri  besondere  in  Betracht:  KUflingen 
in  Bayern  (liakiw/y  5^'V«o»  kalt,  mit  uichrüren  Jmtetiachen  Anatalten);  Wies- 
baden (Ko-hbriinneo,  warm.  HB*/.,«)',  Homburg  (EÜsabethcnbnmnen  9f8*/,,); 
Soden,  Nauheim,  Ueilbroun  in  Baveni,  Mergentheim  in  Württembetg 
(Karkqucilcl,  Bourbonne  Ics  Bains  in  Frankreich,  Baden -Baden  o.  v.  a. 

e)  Die  Bitterwässer.  Diese  enthalten  neben  dem  Bitter- 
salz, ihrem  Hauptbestandteil,  stets  auch  Glaubersalz.  Sie  sind  prompt 
und  meist  augenehm  abführende  Mittel,  womit  ihre  wesentlichste 
Wirkung  gekeunzeichuet  ist,  da  ilie  auf  „Abdominal-  und  Leber- 
plethora"  etc.  davon  mittelbar  abhiuigig  ist.  Die  Bitterwässer  werden 
seltener  an  Ort  und  Stelle,  gewöhnlich  zu  Hause  getrunken. 

Von  Bitter  wässern  seien  genannt:  Franz  -  JoHephtt-Bitterquelie  in 
Peßt  (34  «/^„  Bittersalz,  23  «/o«  OlauberRab.);  Hun  vadi-J  anos  in  Ofen  (16  B., 
15  G.);  Birrnrnntorff  in  iler  Sohweiz  (22  B.,  7  ö.);  Piillna  in  Böhmen  (12  B.. 
10  G.);  Mergentheim  in  Wilrtt4>inbcrg(konz.  Bitterwasser  r>,4  B.,  6,6  O.);  Fried- 
riehshall   in  Meiningen  (5  B.,   6  G.  und  eine  neuere  Quelle  mit  0  B.  und  6  G.> 

Wenn  die  Mineralwasser  zu  Hause  getrunken  werden,  so 
pflegt  ntau  sie,  wie  an  Ort  und  Stelle,  gewöhnlich  nüchtern  und  er- 
wämH  {lauwarm}  zu  trinken.  Nur  wenn  man  die  abführende  Wirkung 
erhöhen  will,  ist  es  event.  zweckmüßig,  sie  auch  kalt  trinken  zu  lassen. 
Die  Quantitäten  richten  sich  natüritch  ganz  nach  den  Kraukheitszu- 
standen,  beziehungweise  den  beabsichtigten  Heilwirkungen. 

Die  IniJikaüanen  und  Koutraindikationen  werden  bei  den  einzelnen 
Krankheiten  genauer  besprochen  werden.  Im  übrigen  vergL  die  vor- 
tretfliche  kritische  Darstellung  von  Leichtenstern'*. 

4,    Die  thermische  Behandlung. 

(Die  äußerliche  Anwendung  des  Wassers  bei 
Verdauungskraukheiten.) 
Die  Anwendung  des  wannen  und  kalten  Wassers  in  allen  Formen 
auf  den  ganzen  Körper  wie  auf  den  Leib,  als  Vollbäder,  Teilbäder, 
Douchen,  Abreibungen,  Umschläge,  Kühlapparate  etc.,  kann  eine  nicbl 
unwichtige  Unterstützung  anderer  Behandlungswcisen  darstelleu.  Wir 
wollen  mit  denselben  beruhigend  oder  anregend  auf  den  Gesamt- 
organismus sowohl  wie  auf  die  speciell  leidenden  Teile,  Magen  und  Dann 
einwirken.  Von  der  Allgemeinwirkung,  in  die  wir  nur  uuvollkommnen 
Einblick  besitzen,  ist  hier  nicht  der  Ort  zu  reden.  Aber  auch  in  die 
örtlichen  Einilüsse  auf  die  Verdauuugsorgaue  haben  wir  nur  geringe 
Einsicht.  Mit  den  experimentellen  Thatsachen  der  Beschleunigung  der 
Peristaltik  durch  erniedrigte  und  erhöhte  Temperatur  und  der  Darm- 
ermüdung auf  alle  starken  und  anhaltenflen  Reize  sind  unsere  exakten 
Kenutiüsse  ziemlich  erschöpft,  und  wir  finden  uns  auf  die  Empirie,  welche 
im  spec,  Teil  Würdigung  üuden  wird»  angewiesen. 
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a)  Vollbäder.  Die  warmen  Vollbäder  sind  eventuell  als  ünter- 
siatzunKsniJttel  bei  Verduuungskruukeii  brauchbar.  Diuselben  köoneu 
als  einfache  Warm wasserbäder  Verweiuiun^  huden,  oder  man  kann 
die  Kranken  an  Badeorten  neben  der  Trinkkur  die  Mineral wasser- 
bAder  benutzen  lassen.  Bei  letzteren  darf  man  nur  keine  resorptive 
Allgemeinwirkung  seitens  der  Bestandteile  des  Wassers  erwarten,  da 
dieselben  durch  die  unverletzte  Haut  ^ar  nicht ,  durch  kleine  Ver- 
letzungen aber  in  so  geringer  und  inkonstanter  Menge  aufgesaugt 
werden,  daß  von  einer  unzweifelhaften  Einwirkung  nicht  die  Rede  sein 
kann.  Dagegen  darf  man  sehr  wohl  von  der  Einwirkung  mancher  In- 
gredienzien der  Mineralwasser  auf  die  Haut  und  von  dieser  mittelbar 
auf  Nervensystem  und  Stotiwechsel,  wie  sie  z.  B.  vom  Kochsalz  und 
der  Kohlensäure  allgemein  angenommen  wird,  eine  Unterstützung  der 
Behandlung  zuweilen  auch  bei  Magen-  und  Darmkrauklieiten  nicht  mit 
üurecht  erwarten. 

^)  Teilbüder  Von  diesen  interessiert  uns  besonders  das  Sitz- 
bad, welches  am  besten  in  den  sog.  Sitzbadewaunen  mit  erhöhter 
Rücken  wand  gegeben  wird.  Man  wird  mit  kürzeren  oder  längeren 
kalten  SitzbÄdem  Abkühlungen  des  Mastdarms,  bezw.  auch  Anregung 
der  Darmth&tigkeit  zu  erreichen,  mit  protrahierten  warmen  dagegen 
krampfartigen  Schmerzen  im  Darm  entgegenzuwirken  suchen. 

y)  Douchen.  Bei  den  Fallbädern  oder  Douchen  kommt  die 
thermische  und  mechanische  Wirkung  zugleich  in  Betracht,  und  man 
darf  TOD  dieser  Kombination  bei  manchen  Verdauuugskrankheiten ,  bei 
denen  eine  Anregung  der  Darmthätigkeit  notwendig  ist,  Gebrauch 
machen.  Wo  keine  gut  eingerichtete  Radeanstalt  zur  Verfügung  steht, 
kann  man  sich  mit  Anschrauben  von  Brausen  etc.  an  die  Wasserleitung, 
transportablen  Apparaten  oder  Gießkannen  helfen.  Die  wesentlichsten 
für  die  Verdauungsorgane  verwendeten  Formen  sind  die  Strahlen- 
douche,  bei  der  nur  ein  stärkerer,  und  die  Kegeudouche,  beider 
viele  feine  Strahlen  den  Körper  tretfeu.  Gewöhnlich  verwendet  man 
kühles  oder  kaltes  Wasser.  Sehr  zweckmäßig  ist  unter  ümstÄnden  die 
sog.  schottische  Douche,  bei  der  abwechselnd  kaltes  und  warmes 
Wasser  aus  derselben  AusflußötfnuDg  herauströmt. 

d)  Abreibungen.  Bezüglich  dieser  und  der  Abwaschungen  und 
Abklatschungen  etc.  s.  Abt,  VIH,  AUg.  Teil 

t)  Umschläge.  Von  diesen  wird  in  Form  der  kalten,  warmen 
und  Dunstumschläge  der  ausgedehnteste  Gebniuch  bei  Verdauungs- 
krankheiteu  gemacht  Gerade  am  Unterleib  ist  die  überhaupt  schwie- 
rige Entscheidung,  ob  kalt  oder  warm,  oft  besonders  schwer  zu  treffen, 
aod  die  häutige  Anwendung  des  sog.  PKiEsaNirz'schen  Unischlags  deutet 
wohl  darauf  hin,  daß  man  nicht  selten  froh  ist,  einen  Mittelweg  zu 
finden.  Von  wenigen,  später  zu  erwähnenden  haltbaren  Indikationen 
abgesehen,  läßt  man  sich  im  allgemeinen  am  besten  von  dem  subjektiven 
Empfinden  des  Kraukuu  leiten. 

Kalte  Umschläge.  Diese  werden  mit  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchten oder  gefrorenen  Kompressen,  mit  Eisbeiitelii  oder  Blechkapseln 
und  Beuteln,  durch  welche  kühles  Wasser  fließt,  ausgeführt. 

Warme  Umschläge.  Von  diesen  empfehlen  sich  am  meisten 
die  sog.  Breiumschläge-  Von  Leinmehl  fplacenta  sem.  lin)  wird 
eio  steifer  Brei  gekocht  und  derselbe  in  Form  flacher  Kuchen  von  der 
Gr&Be  des  zu  bedeckenden  Teils  io  Servietten  gepackt.    Um  diese  Um- 
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schlage  gleichmäßig  zu  erwänneo,  dient  am  btsteu  ein  einfacher  Blecl 
appurat  *),  ein  rechteckiges  Wassergefäß,  in  welches  ein  zweiteflj 
trockenes  Hlechgefüß  mit  dem  BreiunischlHg  hineingehängt  undidun 
eine  unter  ersleres  untergesetzte  Spiritusflamnie  in  gleichmäßiger  Wäi 
erbalten  wird,  Uiihrend  ein  Breiumschlag  auf  dem  Leib  des  Krankenj 
liegt,  wird  ein  anderer  gewärmt  und,  wenn  jener  kühl  geworden  ist,| 
gewechselt.  Der  Apparat  kann  neben  dem  Krankenbett  stehen  um 
von  dem  Kranken  selbst  bedient  werden.  Verbrennungen  der  Haat 
sind  zu  vermeiden.  Die  günstige  Wirkung  beruht  wohl  aut  dem  Wärme-) 
gefühl,  auf  der  Feruhaltung  der  die  Darmbewegung  steigernden  Kälte 
und  der  ruhigen  Ualluiig  des  Abdomens,  ev.  auf  der  durch  die  Wärme 
bedingten  Gefaßerweilerung,  deren  Ausbreitung  bis  auf  die  Darm^^fäße 
aber  ininierbiii  noch  fraglich  ist.  An  Stelle  der  lirciumschlÄge  emptiehlt 
Boas  ^  in  heißes  Wasser  getauchten,  mit  W'achspapier  umgebenen 
„Filzschwamm",  der  alle  3—4  Stunden  und  zu  Anfang  der  Nacht 
erneuert  werden  soll.  Obwohl  ich  eigene  Erfahrung  über  diese  Modi- 
fikation nicht  besitze,  so  scheint  sie  mir  doch  weiterer  Prüfung  wert. 
Dun  st  umschlage.  Die  Leibbinde,  auch  Neptunsgürtel  genannt, 
besteht  aus  einer  40— 50  cm  breiten,  ca.  3  mal  um  den  Unterleib  herum- 
reichenden binde.  Diese  wird  zu  Vs  in  kaltes  Wasser  getaucht  und 
ausgewunden.  Alsdann  wird  der  feuchte  Teil  zuerst,  der  trockene 
darüber  augelegt  und  befestigt.  Will  man  den  Umschlag  feucht  er- 
halten, so  bedeckt  mau  ihn  mit  einem  Flanellgürtel  oder  füttert  den 
Deckteil  mit  Kautschuk  oder  Wachstaffet.  Auch  kann  mau  nach 
WisTEiüsiTz  auf  die  feuchtkalten  trocken  verbundenen  Umschläge  einen 
Kaulschukschlauch  mit  durclitütißendem  Wasser  von  40°  appliziereo, 
wodurch  die  unangenehme  Kältewirkuug  der  nassen  Tücher  „übertäubv* 
wird.  —  Einfacher  ist  das  Anlegen  in  der  Weise,  daß  man  ein  in  der 
Größe  des  zu  bedeckenden  Teils  zusammengelegtes  Handtuch  in  kaltes 
Wasser  taucht,  ausriugt,  auflegt,  mit  etwas  größerem  Kautschukpapier 
bedeckt  und  das  Ganze  mit  einer  Flauellbinde  umwickelt.  —  Auf  die 
Kälteapplikation  mit  ihrer  Reizwirkung  folgt  die  allmähliche  Erwärmung 

des  unter  der  impermeablen  Hülle 
befindlichen  feuchten  Umschlags 
und  des  zurückgehaltenen  Uasser- 
dampfs.  Auf  die  Zusammen- 
ziebung  der  llautgefäße  folgt  eine 
um  so  stärkere  Erweiterung.  In- 
wiefern dandt ,  abgesehen  von 
einer  behaglichen  Empfindung  im 
Leib ,  die  thatsächlich  oft  be- 
obachteten therapeutischen  Er- 
folge zu  erklären  sind,  entzieht 
sich  einer  exakten  Beurteilung. 

Kühlapparnte.  Will  msQ 
Kälte  andauernd  direkt  auf  den 
Mastdarm  einwirken  lassen ,  so 
kann  man  eigens  konstruierte 
Apparate  benutzen.  Der  eine  der- 
selben, der  ARZBEBOEu'sche,  ist 
in  seiner  einfachen  Konstruktion 


Fig.  1.  Fig.  2.  Fig.  3. 

Aus  dem   Katalog  von  G.  Kleixkxecht 

in  Erlangen. 


*)  Zu  beziehen  von  Flaschner  Kbllkr  in  Erlangen. 
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aas  der  für  diesen  Zweck  genügenden  Fig.  1  zu  erkennen.  Es  dürfte 
zwiH^kinaßig  sein,  wenn  sich  das  Mastdarnirohr  nach  den  Zu-  und  Ab- 
fliiüröhren  zu  etwas  verjüngen  würde  (Rosenheim  *),  damit  sich  der 
Sjthincter  besser  schließen  kann.  Eine  gekrümmte  Form  zeigt  Fig.  2. 
Die  Anwendungsweisc  des  WiNTEßNiTz'schen  Kühlers  ^'^  wird  ebenfalls 
aus  der,  wenn  auch  primitiven  Abbildung  Fig.  il  klar.  (Die  punktierte 
Linie  deutet  eine  über  die  Scheibe  übergebundene  Fisch-  oder  Gummi- 
binse an.  Das  Wasser  fließt  durch  die  Endlöcher  des  Rohres  in  die 
Blase  ein,  diese  ausdehnend,  und  durch  Lücher  im  Stumm  des  Rohres 
wieder  aus.) 

5)  Die  Ausspülungen. 

(Mechanische  Behandlung.) 

A.  Die  Ansspülang  des  Magens. 

Das  Verfahren  der  EinfüJiruiig  eines  Rohres  in  den  Magen  und  der 
«ich  daran  anschließenden  Auswaschung,  welches  für  die  Diagnose  wie 
die  Therapie  der  Magenkrankheiten  in  gleicher  Weise  segenbringend 
gewesen  ist ,  wurde  als  ausgebildete  Behandlungsmethode  1867  von 
KrssMAivL*^  eingeführt, 

KtrssMAtTL  hat  «ich  tinduroh  v\n  ^oßes  VpMioimt  erworben,  w*^nii  er  auch 
nicht  der  eieentUche  Erfindor  weder  der  Magensonde  nrich  der  Magenpumpo  go- 
weMB  Ut.  Vieknchr  wenlen  Magonaiii^pumirnngcn  nach  den  Angaben  vonLacuBK** 
und  Ewald  »,  von  Birsn  (1ÖL**J|,  Arnott  {]H'^.n,  fc>oM>TERViLiji:,  Blütin  (1832) 
«mplohlcn,  bezw.  geübt,  und  in  CAN.NUTA'rr'fi  Lehrbuch  wird  1846  (IIT,  S.  3^)  die 
Methode  bei  MageDerweiteruiig  vurgetichlagon. 

So  einfach  die  Magenausspüluag  in  den  meisten  Fällen,  besonders  bei 
einiger  Uebung  des  Arztes  und  Patienten,  auch  sein  mag,  so  erfordert 
dieselbe  doch  stets,  und  zumal  wenn  sie  bei  einem  empfindlichen 
Kranken  zum  ersten  Male  gemacht  wird,  Gewandtheit,  Aufmerksam- 
keit und  Beachtung  kleiner,  aber  wesentlicher  Umstünde  von  Reiten  des 
Arztes.  Ein  einziges,  scheinbar  unbedeutendes  Versehen  kann  die  bei 
nchti;;em  Vorgehen  zwar  unangenehme,  aber  doch  erträgliche  und  völlig 
ungefährliche  Prozedur  vereiteln  oder  sogar  nachteilig  gestalten.  Zum 
mindesten  trägt  aber  ein  ungeschicktes  Vorgehen  stets  dazu  bei,  eine 
einfache  und  dabei  so  segensreiche  Manipulation  beim  Publikum  in 
Mißkredit  zu  bringen.  Ohnehin  besteht  noch  bei  den  Laien  eine  unbe- 
rechtigte Angst  vor  der  Ausspülung,  die  nur  durch  immer  hÄufigere  und 
nii'glichst  geschickte  Anwendung  allmählich  ausgerottet  werden  kann. 
Ks  ist  daher  eine  genaue  Darstellung  aller  in  Betracht  kommenden 
Kinzelheiten  der  Methode  entschieden  geboten,  wobei  jedoch  im  wesent- 
lichen nur  das  gegenwärtig  empfehlenswerteste  Verfahren  geschildert, 
früher  gebräuchliche  oder  eventuell  anzuwendende  Modifikationen  nur 
kurz  erwähnt  werden  sollen. 

a)  Der  Apparat.  Bas  Prinzip,  auf  welchem  der  Magenspülapparat 
un  besten  beruht,  ist  das  des  Hebers.  Das  Instrumentariam  besteht  aus 
in6m  WaasergefäÜ,  welches  durch  ein  Zuleitungsrohr  mit  dem 
agenrohr  verbunden  ist.  Heben  des  Wassergefäßes  bewirkt  das  Ein- 
flieBen  des  Wassers  durch  das  eingeführte  Magonrohr  in  den  Magen, 
8«tikeo  das  Ausfließen  dos  Inhalts  aas  dem  Magen.  Dies  ist  der  eiofache 
Apparat,  welcher  mit  Recht  allgemeinste  Anwendung  gefunden  hat. 

o;  Das  Magenrohr.  An  Stolle  der  früher  Üblichen  härtoren 
[agQDttonden  aus  schwarzem  Kautschuk  oder  gelber  englischer  Katheter- 

Ur  ipec.  Tktnpi*  Ino.  Kj«nkh.    B4.  tV.  \Q 


290 


F.    PENZOLDT, 


masse,  sowie  auch  der  von  Oskb  und  Ewald  s.  Z.  empfohlenen   einfach 
Kautschukachläache  ist  gegenwärtig  fiir  die  Magenbehandlung  allein  Eolia 
die  weiche  Gummischlauchsonde,  ein  aas  rotem  Kautschnk den  N: 
tjiTON*schen  Harnröhrenkathetern  nachgebildetes  Rohr,  JAcguEs'Oesoph 
tube  (Preis  ca.  5  M.).     Dasselbe  muß  folgende  Eigenschaften  haben 

1)  Eine  Länge  von  70  —  75  cm,  um  für  alle  Fälle  zu  pass' 
2)  Weichheit,  jedoch  eine  solche  Wandstärke,  daß  eine  Ko 
pressioD  durch  die  Schlundmuskulatur,  sowie  durch  den  Lui^ruck  a' 
geschlossen  ist.  3)  Die  zweckmäßige  Dicke  der  Sonde.  Es 
nötig  verschiedene  Stärken  zur  Verfügung  zu  haben.  No.  19  der  Jacqu: 
sehen  Tuben  genügt  für  die  meisten  Fälle  (Durchmesser  0,9 — 1,0,  im 
Lichten  Ofi).  4)  In  dem  Mundende  des  Rohrs  soll  ein  10  cm  langes, 
0^8  cm  iui  Lichten  haltendes  Glas  röhr  eingefugt  sein,  welches  nach 
Einführung  der  Sonde  mit  dem  Zuleitungsrohr  verbunden  werden  kann. 
Dasselbe  mnß  aus  Glas  sein,  um  don  ausfließenden  Inhalt  stets  beobachten 
zu  können.  5)  Das  Olasrohr  muli  an  beiden  Enden  ringförmige 
Anschwellungen  haben,  welche  das  Abgleiten  der  Sonde  wie  des 
ZuleituEgsrohrs  verhindern.  Außerdem  muß  dasselbe  fest  und  dauernd 
durch  Umschnürung  mit  fes  te  m  Bi  ndfa  d  e  n  ,  dessen  Ende 
etwa  30  cm  lang  daran  bleiben  sollen,  mit  dem  Magen 
röhr  verbunden  sein,  Grund:  Vermeidung  des  Abgleitens  der  Son 
und  der  Gefahr  des  Verschluckens  der  Sonde.  6)  Das  Magenent 
der  Sonde  soll  sorgfältig  abgerundet  und  geschlossen  sein. 
Eine  terminale  Oeffnnng  empfiehlt  sich  nicht.  Grund:  Es 
kann,  wie  es  auch  beobachtet  ist,  durch  die  oÖene  Sondenspitze,  wie 
durch  einen  Hohlmeisel ,  Speiseröhren-  oder  Cardiaepithel  abgescha 
werden.  7)  Die  sei  tlichen  0  effnungen,  „Fenster**,  sollen  möglic 
groß  sein,  d.  h.  ihr  längster  Durchmesser  mindestens  1  cm  betrage 
Grund :  Um  das  Verstopfen  der  Fenster  durch  Speisebrocken  zu 
schweren.  8)  Es  sollen  womöglich  2  Fenster  angebracht 
sein,  wovon  das  unterste  ca.  1  '/^  cm  vom  Sondenende  entfernt  sein. 
8oIL  Grund:  Die  Gefahr  der  Aspiration  von  Schleimhaut  ist  größer,  we 
nur  eine  Oeffnung  vorhanden  ist.  9)  Die  Ränder  der  Fenster,  welch 
an  den  käuffichen  Sonden  scharf  sind,  müssen  abge  rund 
werden,  was  am  besten  mit  einem  glühenden  Glasstab  geschieht:  eine 
sehr  wichtige  Maßregel,  weil  sonst  sehr  leicht  durch  die  scharfen  Kanten 
Epithelabschürfungen  verursacht  werden.  10)  Jeder  Riß  und  jede 
Unebenheit,  wie  sie  nach  längerem  Gebrauch  an  den  Sonden  vor- 
kommen, vor  allem  aber  die  Brüchigkeit  des  Gummis  verbietet  die 
Benutzung  absolut.  Grund:  Gefahr  der  Verletzung  der  Schleimhaut 
und  des  Abbrechena  der  Sonde.  11)  Als  Zubehör  zu  dem  Magenrohr  ge- 
hört ein  in  dasselbe  passender  Leitungsstab,  Mandrin,  gewöhnlich 
aus    spanischem  Rohr  (s.  bei  der  Ausführung  der  Ausspülung). 

j3)Das  Zuleitungsroh r.  Dasselbe  muß  l)langgenug,  150  — 
170  cm  lang  sein,  damit  man  genügenden  Spielraum  hat;  2)  sei  e« 
genügend  starkwandig,  damit  sich  der  Schlauch  nicht  einzieht  oder 
knickt ;  3)  soll  es  nichtzu  schwer  sein,  damit  der  schwere  Schlauch 
nicht  zu  stark  an  der  eingeführten  Sonde  zieht;  4)  muß  es  fest  und 
dauerhaft  mit  dem  Wassergefäß  verbunden  sein;  und  6)  sich 
leicht  über  das  iu  die  Sonde  eingebundene  Glasrobr 
schieben,  aber  gleichzeitig  auch  so  fest  an  dem  letzteren  haften, 
daß   es  nicht  abrutscht. 

Y)  Das    Wassergefäß.      Als    solches    wird    am    häufigsten   «in 
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GlftBtriohter,  welcher  etwa  ein  Liter  faßt,  benutzt  Ein  solcher  iat 
budiich  and  reinlich  und  daher,  zumal  wenn  man  Assistenz  bat,  aus* 
lend.  Ein  Uebelstand  ist,  daß  man  ihn  nicht  bequem  aufhängen  kann, 
eine  Hand  frei  zu  bekommen.  Man  kann  zwar  ein  Gestell  aus  starkem 
it  in  Form  eines  offenen  Ringes  an  der  Wand  anbringen  lassen,  doch 
iit  tuch  das  nicht  sehr  bequem.  Geeigneter  ist  ein  trichterförmiger 
Glasirrigator  mit  Oese  zum  Aufhängen  von  ca.  l  ^/.^  1  Inhalt  (Preis 
ca.  3  M.).  Derselbe  sei  1)  graduiert,  damit  man  die  einfließende 
Wuwrmenge  mit  der  ausfließenden  stets  vergleichen  kann,  und  besitze 
9)  ein  Ansf  lu  ßroh  r  mit  mindestens  1  cm  im  Lichten,  damit 
»ch  u)  dieser  Stelle  der  Apparat  nicht  verstopft. 

i)  Die  Magenpumpe.  In  seltenen  Fällen,  wenn  infolge  von  Ver- 
Blopfnng  der  Sonde  durch  gröberen  Mageninhalt  eine  schnelle  Entleerunij 
des  Magens  mit  dem  Heber  unmöglich,  nichtsdestoweniger  unumgänglich 
Dotwendig  ist  (Vergiftungen),  muß  man  sich  unter  Umständen  nach 
itirkerer  Druck-  und  Saugkraft  umsehen.  Diese  findet  man  in  der 
eigentlichen  Magenpumpe.  Von  dieser  existieren  mehrere ,  nicht 
wesfcUich  verschiedene  Formen,  wie  die  von  Wyman,  Zülzbr,  Schlobp. 
Fig.  4  zeigt  die  erstere,  deren  Gebrauch  aus  dem  Bild  ersichtlich 
bl  Ziftht  man  den  Stempel  bei  der  abgebildeten  Stellung  dos  Dreiweg- 
litlmeä  an,  so  füllt  sich  die  Spritze  aus  dem  Zuleitungsrubr;  drückt 
oin  den  einer  Trompetenklappe  ähnlichen  Hebel  nieder  und  entleert 
^ie  Spritze,  so  fließt  das  Wasser  durch  die  Sonde  in  den  Magen,  und 
Qstgekehrt.     In  der  Richtung,  in  der  der  Hahn  steht,  fließt  das  Wasser. 
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Um  bei  Stocken  der  Auaspüliuag  infolge  von  Eiukeilung  von  Bisses' 
in  das  Sondenfonstcr  die  Sache  in  Gang  zn  bringen ,  19t  ancb  eine 
empfehloDSwerte  Einrichtung  (Fbiedlikb  ^^}  die  Einschaltung  eines 
Saugballons  in  die  Hebervorrichtung  zwischen  Zuleitangs-  und  Magen- 
rohr  (Fig.  5  A  und  B).  Will  man  Druck  nach  dem  Magen  zu  ausüben, 
80  druckt  man  das  Zuleitungsrohr  zu  und  preßt  den  Ballon  zus&mmeiL 
Will  man  saugen,  so  preßt  man  den  Ballon  zusammen, 
während  man  das  Magenrohr  abschließt  und  läßt  ihn  sich 
dann  ausdehnen,  indem  man  gleichzeitig  das  Zuleitungs* 
röhr  zuhält.  Der  Apparat  ist  auch  geeignet  zur  Aspira- 
tion von  Mageninhalt  zu  diagnostischen  Zwecken,  wenn 
die  Expression  nicht  ausreicht. 

An  dem  oben  empfohlenen  Heberapparat  könnte 
man  eventuell  noch  zwei  Mängel  entdecken.  Einmal 
ist  es  dabei  notwendig,  durch  dasselbe  Qefäß  das 
neue  Wasser  in  den  Magen  fließen  zu  lassen, 
durch  welches  der  Mageninhalt  ausgegossen  ist.  Das 
könnte  unappetitlich  erscheinen.  Und  zweitens  ist  es 
mit  dem  Apparat  nicht  leicht  ausführbar,  daS  der  Kranke 
sich  allein  selbst  ausspült.  Das  erste  ist  jedes- 
falls  kein  großer  Nachteil.  Das  Zweite  ist  nach  meiner 
Meinung  eher  ein  Vorteil.  Denn  der  Kranke  soll  sich, 
wegen  der  nie  vorauszusehenden  Störungen,  nie  allein 
ausspülen.  Wer  aber  doch  einen  von  dem  Kranken 
selbst  zu  bedienenden  Apparat,  der  obigen  Nachteil  auch 
nicht  hat ,  haben  will ,  der  findet  ihn  z.  B.  in  dem 
Bd.  n,  S.  13  beachriobenen  und  abgebildeten  aus  der 
LiTTKN*8chen  Poliklinik  oder  in  dem  F£LD'scben  Pi^.  6 
oder  einer  ähnlichen  Konstruktion,  deren  Gebrauch  ohne 
weitere  Erläuterung  klar  ist. 
b)  Technik  der  Ausspülung.  Es  ist  natürlich,  daß  bei  der 
Schilderung  der  Technik  uns  im  wesentlichen  eine  erstmalige  Aus* 
Spülung  vorgeschwebt  hat.  Diese  ist  es,  welche  in  der  Regel  die  Hanpt- 
schwierigkeiten  macht,  während  die  meisten  Kranken  nach  meiner  Er- 
fahrung leicht  so  weit  zu  bringen  sind,  daß  sie  sich  die  Sonde  beim 
dritten  Mal  selbst  einführen,  selbst  wenn  sie  das  erste  Mal  sehr  empfind- 
lich waren.  Die  Gewöhnung,  beziehungsweise  die  AbgewÖhnung  un- 
zweckmäßigen Verhaltens  bei  der  Ausspülung  ist  also  häufig  sehr  bald 
zu  erzielen.  Insofern  ist  es  sehr  nützlich,  daß  man  überhaupt  bei  Magen- 
krankheiten, von  sehr  akuten,  wie  den  Vergiftungen,  etwa  abgesehen,  die 
Sonde  in  der  Regel  erst  zu  diagnostischen  Zwecken  einfährt,  ehe  man 
an  die  Ausspülung  in  therapeutischer  Absicht  herangeht.  Die  kurze 
diagnostische  Einführung  gewöhut  die  Patienten  an  die  Prozedur,  so  dafi 
sie  die  länger  dauernde  Ausspülung  dann  besser  ertragen.  Bei  der  Be- 
schreibung läßt  sich  der  diagnostische  und  therapeutische  Teil  des  Ver- 
fahrens nicht  streng  trennen,  weshalb  auch  der  erstere  Berücksichtigung 
findet. 

o)  Die  Sondeneinführnng.  Dieser  wichtigste  Abschnitt  des 
ganzen  Verfahrens  ist  in  der  Regel  ganz  leicht,  erfordert  aber  unter  Um- 
ständen auch  große  Gewandtheit  und  Vorsicht  seitens  des  Arztes  imd  die 
sorgfältigste  Anwendung  kleiner  Kunstgriffe  jeder  Art.  Sehr  zn  be- 
achten ist,  daß  die  Sondierung  nie,  den  dringlichen  Fall  der  Vergiftung 
etwa    ausgenommen,    vorgenommen     werden    darf     ohne    vorhergehende 
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gründliche  Untersuchung  dea  ganzen  Körpers ,  insbesondere  der  Brust. 
Ein  Fall,  den  mir  vor  langer  Zeit  einmal  ein  Kollege  erzählte^  illuätriert 
die,  wenn  auch  selteuj  doch  bestehende  Gefahr  am  besten. 

Ein  Kranker  sollte  ohne  vorheriffe  Brustunterauchung  am  Morgen  sondiert 
werden.  Durt'h  Zufall  (/oJlmnngcl)  wird  din  Sondiorung  auf  den  Abßnd  verschoben. 
Am  Nachmittac  stirbt  der  Ki'arike  au  spontanem  Durchbruch  eines  ÄortenaneuryBina's 
in  die  SpeiM-rönrc    Ein  Kommeutar  ist  unnötig. 

Die  Schwierigkeiten  bei  der  Einführung  selbst  sind  meistens  nicht 
ernster  Natur.  Vielmehr  werden  sie  gewöhnlich  durch  eine  unberechtigte 
Angst  und  damit  zusammenhängendes  Sträuben  der  Patienten  verursacht. 
Aus  diesem  Grunde  ist  eine  psychische  Beruhigung  vor  der 
Prozedur  unerläßlich.  In  welcher  Weise  dieselbe  am  besten  bewirkt 
wird,  h&ngt  sehr  von  der  Individualität  des  Patienten  und  auch  wohl  des 
Arstes  ab.  Recht  vorteilhaft  wirkt  es,  wenn  man  den  Kranken  einen 
anderen,  der  bereits  daran  gewöhnt  ist,  vordemonstrieren  kann.  Bei 
oanohen  mindert  sich  die  durch  schaurige  Schilderungen  oft  unglaublich 
gesteigerte  Angst,  wenn  man  sie  den  weichen  Schlauch  betasten  läßt. 
Andere  muß  man  beim  point  d^honneur  zu  fassen  suchen.  Am  wichtigsten 
ist  ein  durch  reiche  Erfahniug  gestütztes  ruhiges  und  sicheres  Auftreten 
dee  Arztes. 

Doch  genügt  die  psychische  Beruhigung  allein  nicht.  Man  muß  vor 
der  Einfuhrung  zwei  (bezw.  drei)  ganz  specielle,  gegen  bestimmte  Even- 
tualitäten gerichtete  Vorschriften  geben.  Es  ist  unbedingt  nötig,  dies 
vorher  zu  thun^  damit  der  Patient  während  der  Einführung  weiß,  um 
wa0  ee  sich  handelt. 

1)  Der     Kranke     soll     vom     Anfang     an     ausdrücklich 

r&soher   und   etwas    tiefer   (hörbar)    atmen    und   auf  jeden 

Zuruf  bei    der   Einführung   sich    dazu   zwingen.     Denn    viele 

halten  entweder  aus  Angst  den  Atem    an,    was    sie  natürlich  nicht  lange 

aashalten,  oder  sie  bekommen    durch  den  Reiz   einen    wirklichen  Glottis- 

kmmpf,    der   nur  durch    forcierte  Atmung   zu    überwinden  ist.     Auch  ist 

es   leicht    zu    demonstrieren,    daß    regelmäßiges,    beschleunigtes 

und  vertieftes  Atmen  den  Eintritt  von  Würgbe  w  egungen, 

die  ja  das  ganze  Verfahren    so    häufig  stören  oder  vereiteln  können,  a  m 

lichersten  verhindert.    Es  ist  zuweilen  nötig,  dem  Kranken  während 

der  ganzen  Dauer  durch  fortwährende  Ermahnung,  und  indem  man  es  ihm 

fortwährend    vormacht,   wie   er  atmen  soll,    zum  Atmen  zu  zwingen.    Bii 

•ehr  großer  Aengstlichkeit    und  Empfindlichkeit    hat   es  mir   einige  Male 

nhr  gute  Dienste  geleistet,   wenn   ich    die  Atemexercitien  schon  vor  der 

läni^dirang  der  Sonde  beginnen  ließ. 

2)  DerKranke  soll  den  Kopf  (bei  der  Einführung)  nicht  zu 

*tark  nach  hinten  und  auf  ein  bestimmtes  Kommando  (nach 

der  Üinführung)  stark  nach  vorn  beugen.    Daß  der  Kopf  womöglich 

öbtrjjaupt  nicht,  keinesfalls  aber  stark  nach  hinten  gebeugt  werden  dari', 

hat  eioen    einfachen    Grund.     Durch   diese    Haltung  wird   die  nach  vom 

*t)iiveie  Wirbelsäule  gegen  den  Kehlkopf  und  dieser  durch  die  Spannung 

^'i  Muskeln,  Fascien  und  Haut  gegen  die  Wirbelsäule  gepreßt.     Dadurch 

J***^  die  an  und  für  sich  enge  Stelle  der  Speiseröhre  in  der  Höhe  des  Ring- 


d«m 


**>T>el8  noch  mehr  verengt,  und  die  eindringende  Sonde  findet  Widerstand, 


sie,  besonders  bei  älteren  Leuten,  schwer  oder  nicht  überwindet,  wenn 
^  Hindernis  nicht  beseitigt  wird.  Nicht  minder  wichtig  ist  das  starke 
j^^n  über  beugen  nach  der  Einfüliruug  über  den  Kehlkopfeingang.  Der 
j^*^h  den  Reiz  des  Instrumentes  sich  reichlich  im  Rachen  ansammelnde 
^^^*l%tim  maß  stetig  ansHießen  können,  wenn  er  nicht  die  Würgbewegungeu 
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uaterhalteo    und   die  Atmung    stören    soll     Der  Schleim  soll  i 
kleines  uu  torgehaltenes  Gefäß  fließen.    Das  Bücken  des  Kopfes 
maß    ausdrücklich  vorher  anempfohlen    und  während  des  Aktes  eventa 
sogar  durch  gewaltsames  Niederdrücken  des  Kopfes  erreicht  werden,  weil' 
viele  erfahrungsgemäß  meinen,  sie  können  es  nicht. 

3)  Komml,  fnlb  mit  der  Sondierung  ein  diagnoattöchcr  Zweck  beabsichtigt  ist 
das  Kommando  ..rreÄsen"  hinzu,  d.  h.  man  macht  den  Patieotcn  aufmerksam,  daS 
er  durch  ein  Prossen^  ähnlich  wie  bei  der  Dcfälcation,  etwas  Mageninhalt  aus  der 
Sonde  ausdrücken  eoll. 

Der  eigentliche  Akt  der  Einführung  wird  bei  den  erstea 
Malen  der  Sondierung  sehr  erleichtert  durch  den  Leitungsstab  im 
Magenrohr.  Letzteres  allein  biegt  sich  bei  einigem  Widerstreben  dea 
Patienten  oft  im  Rachen  oder  Schlund  um  und  geht  nicht  weiter.  Man 
kann  sich  zwar  helfen,  indem  man  die  Sonde  zwischen  Zeigefinger  und 
Mittelfinger  der  linken  Hand  faßt  und  durch  Abwärtsbiegen  der  Spitze 
dieselbe  über  den  Zungoagnind  in  die  Speiseröhre  leitet.  Doch  hat  diese 
Manipulation  mit  den  Fingern  im  Mund  maaches  Unangenehme  für  Arzt 
uad  Kranken  und  führt  bei  großer  Xtenitenz  auch  nicht  sicher  zum  Ziel 
Die  Steifung  des  weichen  Rohrs  durch  den  Mandrin  aus  spanischem  Rohr 
(ö,  o.)  ist  vorzuziehen,  da  sie  gestattet,  ohne  Hüte  der  linken  Hand  die 
Sonde  einzuführen.  Zu  beachten  ist  dabei:  1)  Der  Leitungsstab  muß  am 
Magenende  gut  abgerundet  sein,  was  am  besten  durch  Abkehlen  der 
scharfen  Spitze  an  der  Flamme  geschieht.  Grund:  Damit  der  Stab,  falls 
er  einmal  aus  dem  Sondenfeuster  herauskommen  sollte,  die  Speiseröhren- 
Bchleimhaut  nicht  verletzt.  2)  Der  Stab  muß  genau  bis  zum  Magen- 
ende  der  Sonde  vorgeschoben  sein  und  während  der  Einführung 
durch  Druck  gegen  das  Mundende  des  Maudrins  sorgfältig  so  er- 
halten werden,  damit  er  eben  mit  der  Spitze  nicht  aus  dem  Fenster 
herausdringen  kann.  3)  Der  Stab  soll  gut  eingeölt  sein.  Grand:  Da- 
mit er  sich  nach  Einführung  der  Sonde  leicht  herausziehen  läßt,  was 
sonst  häufig  nicht  gut  geht.  4)  Das  obere  Ende  des  Stabs  mu8  weit 
aus  dem  Rohr  heraustragen;  aus  demselben  Grunde.  5)  Die  Soude 
werde  mit  Mandrin  nur  bis  etwa  zur  Mitte  der  Speiseröhre 
geschoben  und  dann  der  Stab  entfernt.  Grund:  Damit  die  durch 
den  Stab  gesteifte  Sonde  im  Magen  nichts  verletzt.  6)  Dann  wird  die 
leere  Sonde  ohne  Schwierigkeit  bis  in  den  Magen  vorgeschoben. 

Die  an  den  Kranken  gerichtete  A n f f o rderung,  die  weicho 
Sonde  zu  vorschluckon,  hat  bei  wenig  empfindlichen  und  ver- 
uünftigeu  Leuten  wohl  auch  bei  der  ersten  Sondierung  nicht  selten  guten 
Erfolg,  bei  einiger  Reizbarkeit  und  Aengstlichkeit  jedoch  gewöhnlicli 
nicht.  Dagegen  kann  man,  meiner  Erfahrung  nach  durchschnittlich  beim 
dritten  Mal,  dem  Kraukeu  die  Sonde  zum  Verschlucken  übergeben, 
anfangs  noch  mit  Maudrin^  und  braucht  nur  durch  einen  kleineo,  ia 
richtigen  Moment  gegebenen  „Drucker'*  das  Einschiebon    zu  unterstütseo. 

Will  man  vor  der  Aua^pülun^  Magr^ninhalt  zu  diagnostiflchen  Zwecken  ge- 
winnen, 80  läßt  man  nach  «i?r  Einführung  in  der  angegebenen  Weise  pressra- 
Ott  ist  die8  nicht  nötif^;  vi<'luwlir  wird  jjleioh  etwas  Inhiilt  durch  unwillkörlichoi 
Würgen  heraiugcdchloudcrt.  Du  beißt  a  aufpassen  und  mit  einem  Gciää  auf- 
faneenl  Läßt  sich  tib^r  nichts)  esprimicrcn,  so  darf  man  oin  paariuftl  die  Sonde  o» 
wenig  hcrauA-  und  wieder  hinduschiebcn.  Die  dabei  gnwühnlich  eintretenden  Wort- 
bcw^ungen  gonuBeo  zuwoilea.  daß  Inhalt  aus  der  Bondo  austritt.  Ist  die$  nicEt 
dftp  Fall,  80  ist,  faJU  man  nicht  den  S.  2U1  ii.  292  erwähnten  Öaugapparat  anwenden 
kann  und  will,  die  Sonde  an  ihrem  Mundende  Kuaammeuzudrdckcnf  dann  an&op 
hmgt^aui,  »chlicULich  schnell  hcraiHzuzifhou,  rasch  am  Ma^enonde  eu  fassen,  oxo- 
zukehren  und  dann  über  dem  bereit  tfühalteuen  Gefäß  zu  &Lfncu.  Fadt  ausuahmstos, 
auch  bei  uüL-UtiTHMn  Magen   fÜt^ßl   alsdann   clwa^  Magen-^aft,   welcher  sich  in  deft 
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ttaWea  MMpioeoAt  befand,  heraus.  Um  deneclbeD  nicht  mit  dem  an  der  Sonde 
Ijftmdni  Bohleim  xa  vermischen,  ist  es  gut,  die  Sonde  in  der  erwähnten  Weise 
uuoksbrBtk 

ß)  Diti  Ausspülung  selbst.  Nach  der  Einführung  der  Sonde 
wird  gewöhnlich  diese  ohne  Weiteres  fest  mit  dem  Zuleitungsrohr  ver- 
baodda  Dann  wird  vorher  bereit  gehaltenes  lauwarmes  Wasser  in  das 
tn  der  Wand  etwa  in  der  Höhe  des  Kopfes  des  Kranken  hängende 
Rr^ervoir  gegossen  Mau  vergesse  nie  das  Wasser  vorher  auf 
•eine  Temperatur  zu  prüfen,  damit  dasselbe  ja  nicht  zu  heiß  ist. 
Lieber  xa  kühl  als  zu  warm  !  Statt  des  einfachen  Wassers  kann  man 
liiDh  Lösungen  von  Arzneimitteln  nehmen,  wovon  später. 

Zuweilen  kann  e^  bei  diesem  dnfacheo  Verfahren  storund  sein,   daß  dabei  die 

iniZuleitmijrarohr  enthaltene  geringe  Luftmenge  in  den  Magen  kommt,  wa«  für  ge- 

^     lühnlich jgieichgittig  ist.     Will  man  da»  verinoid^n,   ho   Hchaltet   man    am    unteren 

^Bj^i^^^'^^'™  onen  drchbarün  Hahn  o<lor  chxcn  QuctsrhhtLhn  ein,  füllt  vor  ße^nn 

i^it  Proaedur  da»  GefiU2  eiusrhlicfäUch  dm  S(*JiLauc'lu»4  mit  WnitHer  und  öffnet  nach 

ilcr  Sondeneinfühning  den  Hahn  zum  Zweck  des  Einflioßcnlas^ens. 

Ist  das  Zuleitungsrohr  mit  der  Sonde  verbunden,   so   hebt   man  das 

^M  langsam  so  hoch,   daß    das    Wasser   ein  fließt.      Zu   hohen 

Druck  vermeidet  man.     Ebenso  läßt  man  mit  dorn  Wasser  keine  Luft 

in  den  Magen  reißen.    Wenn  das  Wasser  nämlich  unter  hohem  Druck 

«Mtrömt,  80  bildet  sich  in  der  Mitte  des  Wasserspiegels  ein  tiefer  Trichter 

TOD  Luft,    deren  Eindringen  man  durch  möglichst  niedrige  Haltung   des 

Otfifies    vermeidet.      Die    Menge    des   jedesmal    einfließenden    Wassers 

•oll   ca.   500   com    betragen.       Will    man    damit    eine    Bestimmung   des 

Standes  der  unteren  Magengrenze  erreichen,  ao  nimmt  man  in   der  Begel 

1  1.     Ist  der  Magen  sehr  empfindlich    und   wird,   wie    es   zuweilen    vor- 

«otnmtf  das  Wasser  durch  Erbrechen    neben    der   Sonde   berausbefördert, 

so  maS  man  vorsichtig  kleine  Mengen    anter  sehr  niedrigem   Druck    ein- 

fliaSen  lassen. 

Ist  die  gewünschte  Menge  Wasser  im  Magen,  so  senkt  man  das 
Wusergefkfi  langsam  bis  zum  Bnden  und  läßt  den  Mageninhalt  in 
d^  Wassergefäß  ausfließen.  In  diesem  kann  man  die  Beschafi'enheit 
^quem  besichtigen,  auf  den  Grad  der  Verdauung,  auf  Schleim,  Blut  und 
*^dere  Beimengungen  achten  und  sich  überzeugen,  wie  viel  ausgeflossen 
**t.  Dies  soll  womöglich  die  gleiche  Menge,  jedenfalls  nicht  weniger 
>ein,  als  eingeflosseu  ist.  Alsdann  gießt  man  den  Inhalt  in  ein  reines 
Oo.faß,  um  denselben  ev.  noch  zu  Untersuchungen  brauchen  zu  können. 
I^as  Senken  des  Trichters  muß  langsam  geschehen.  Man 
^>^enke  stets,  daß  mau  durch  das  Senken  in  der  gleichen  Weise  saugt 
"^e  beim  Anziehen  eines  Spritzenstempels  Ich  erinnere  mich  eines 
^alls.  wo  durch  hastiges  Senken  ein  Stückchen  Schleimhaut  in  jlas 
Sondenfeuster  gesaugt  und  abgerissen  wurde. 

Die  Ausspülung  des  Magens  wird  in  der  Regel  so  lange  fortgesetzt, 

^ia   die    Auaspülungsflüssigkeit    ganz    klar    oder    nur    un- 

'^«rklicb  getrübt  ist.     Eventuell  kann    mau  sich  aber  auch  mit  der 

Heinigang  dos  Magens  von  den   gröberen    Speiseresten    begnügen.      Will 

^^Lfto  abbrechen,  so  löst  man  das  Zuteitungsrohr  von  der  Sonde  und  zieht 

"^tztere   langsam   b  e  r aus.      Auch    hier   muß   das    ,,l  a n g s  a m"    betont 

^tirden,   da  auch  durch    rasches    Heraufziehen    schon    Epithel    abgerissen 

*ürd«n  ist.     Unangenehme  Folgen  hat  die  Ausspülung  gewöhnlich 

KV  nicht,    von    etwas  Kratzon  und  Drnckgefnhl    im    Schlund    abgesehen. 

In  Gegenteil  fühlen  sich  die  meisten  Kranken  entweder  erleichtert  oder 

^vsAndert. 
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o)  ZwiBchenfäUe.  Unüberwindliche  Empfindlichkeit.  Die- 
selbe kommt  bei  Beobachtung  der  angeführten  Voreichtsmaflregeln  jeden- 
falls sehr  selten  vor.  Es  ist  mir  z.  B.  nur  ein  einzigen  Mal  passiert, 
daß  ich  von  der  projektierten  Sondierung  abstehen  mußte.  Doch  lag  daa 
einfach  daran,  daß  wir  zu  zweien  mit  dem  enorm  starken  Kranken  nicht 
fertig  -wurden.  Veranlassung,  zu  der  empfohlenen  Anästhesierung  des 
Schlundes  mit  Cocain  zn  greifen,  habe  ich  bisher  nicht  gehabt.  Doch  ist 
es  notwendig,  daß  man  bei  großer  Empfindlichkeit  und  Ungeschicklichkeit 
und  damit  zusammenhängenden  Versuchen,  die  Sonde  wieder  herauszureißen, 
einen  Assistenten  hat,  der  die  Hände  des  Patienten  so  lange  halt,  bis  sich 
dieser  überzeugt  hat,  daß  er  bei  eingeführter  Sonde  atmen  kann.  Ueber- 
haupt  ist  es  gut,  insbesondere  erstmalige  Sondierungen  unter  Assistenz  zn 
machen.  —  Bezüglich  der  Gefahr  die  Sonde  zu  verschlucken  siehe 
S.  290. 

Verletzungen  der  Schleimhaut.  Wie  man  ein  etwaiges 
Herausspringen  des  Mandrins  aus  dem  Sondenfenster  nnd  damit  verbundene 
Verletzungen  der  Speiseröhre  vermeidet,  wurde  bereits  gesagt.  Auch 
die  Vermeidung  von  Abschaben  oder  Abreißen  des  Magenepithela 
wurde  erörtert:  man  nehme  überhaupt  keine  harte  Sonde,  ebenso  wie 
keine  mit  terminaler  Oeffnung,  runde  die  Ränder  der  Fenster  gut  ab 
und  ziehe  die  Sonde  nie  zu  raech  aus  dem  Magen.  Trotz  aller  Vor- 
sichtsmaßregeln kann  es  aber  doch  noch  passieren,  daß  etwas  Magen- 
schleimhant  abgerissen  wird.  Die  TTrsache  ist  dann  wohl  gewöhnlich 
Einsaugung  der  Schleimhaut  in  das  Sondenfenster  und  ein  unvorherge- 
sehener Ruck  an  der  Sondo,  besonders  plötzliches  Herausreißen  von  Seiten 
des  Patienten,  Würgbewegungen  etc.  Die  Loslösung  von  Schleimhaut 
hat  übrigens  in  der  ganz  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  (Litteratar 
bei  Ebsteix***)  keine  nachteiligen  Folgen  gehabt  Den  veröfifentlichton 
Fällen  kann  ich  einige  aus  eigener  Erfahrung  an  den  an  sich  selbst 
experimentierenden  Kollegen  hinzufügen,  in  denen  das  Abreißen  eines 
ca.  1  cm  langen,  V>  ^^  breiten  Schleimhautstückchens  ohne  jede  Folgft 
geblieben  ist.  Ein  paarmal  ist  auch  das  Ausbleiben  jedes  nachteilige 
FolgezuHtandes  durch  die  Sektion  später  nachgewiesen  worden  (Lecub^ 
Ebstein).  Die  Kontraktion  der  Magenmuskulatur  sorgt  dafür,  dafi  sich  die 
Ränder  deH  Defekts  aneinanderlegen  und  bald  verheilen.  Den  günstigeji 
Ausgängen  stehen  die  ungünstigen,  wie  der  von  Obth  beschrieboce^ 
jedenfalls  nur  ganz  vereinzelt  gegenüber.  Eine  solche  tödliche  Blutung 
aus  einem  durch  die  Sonde  verursachten  Risse  kann  doch  wohl  nur  bei 
sehr  starker  Maltraitiorung  der  Schleimhaut  und  Fortsetzung  der 
KontinuitätstrecDung  bis  ins  submucoue  Gewebe  zustande  kommen.  Ich 
habe  kleine  Schleimhautverletzungen,  so  oft  ich  sie  beobachtete,  ohne  jede 
nachteilige  Folge  verlaufen  sehen,  so  daß  ich  denselben,  falls  sie  die  oben 
angegebene  Größe  nicht  überschreiten^  keine  erhebliche  Bedeutung  bei* 
messen  möchte. 

Blutungen.  Kleine  Blutspuren  (Acderchen ,  stecknadelkopigroße 
GeriDuselchen)  haben  gewöhnlich  nichts  zu  sagen.  Irgend  erheb- 
lichere Mengen  fordern  zur  Vorsicht  auf.  Allgemeine  Regeln  lassen 
sich  Hchwer  geben.  Da  Blut  eine  sehr  starke  Färbekraft  hat,  so  kann 
»chon  eine  kapilläre  Blutung  von  ein  oder  ein  paar  Tropfen  eini, 
Schrecken  erregen.  Ich  habe  bei  Magenkrebs  solche  geringe  Häm 
rhagien  auch  hei  Fortsetzung  der  Ausspülung,  welche  NB.  ohne  jed' 
Würgen  vor  sich  ging,  stehen  sehen.  Dennoch  möchte  ich  dringe 
raten,  bei  deutlicher  frischer  Hämorrhagie  oder  Entleerung  von  gröBeran 
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OerinnselD,  zamal  wenn  die  Soodeneinführung  Würgen  verursacht  hat, 
sofort  die  Ausspülung  abzubrechen,  den  Kranken  mindestens  einen  Tag 
robig  liegen  und  wenig,  kühle  und  ßü^sige  Nahrung  zu  sich  nehmen  zu 
Iftweo.  Sollte  einmal  eine  größere  Blutung  eintreten,  so  ist  dieselbe  nach 
den  sp&ter  zu  erörternden  Grundsätzen  zn  behandeln. 

DurchstofieQ  der  Magenwand.  Die  normale  Wand  des 
Magens  wird  bei  Einhaltung  der  gegebenen  Vorschriften  nie  jemand 
darchstofien.  Da  die  Möglichkeit  dieses  jedenfalls  enorm  seltene a 
Ereignisses  nur  bei  Geschwürsprozessen  vorliegen  könnte,  soll  im  apeciellen 

»Teil  davon  geredet  werden. 
Erbrechen  neben  der  Sonde.  Dieses  kann  man,  wie  schon 
gesagt,  durch  sehr  vorsichtiges  Eingiellen  von  Wasser  zuweilen  vermeiden. 
In  manchen  Fallen  ist  es  die  Beruhrang  der  Magensonde  mit  der  Magen- 
vand,  welche  den  Brechreiz  vernrsacbt.  Ein  Heraufziehen  der  Sonde  um 
wenige  Ceutimetcr  schaiTt  dann  Abhilfe. 

Unterbrechungen  des  Äusfließens.  Diese  sind  in  der 
B«gel  Folge  des  Einkeilens  von  Brocken  in  der  Sonde,  gewöhnlich  in  den 
Sondenfenstom  oder  nahe  bei  denselben.  Man  versucht  zunächst,  durch 
Hochbeben  des  Glasgefiißes  den  Brocken  in  den  Magen  zuriiokzutreiben^ 
and  probiert  dann  das  Ausfließenlassen  aufs  neue.  Meist  genügt  dies. 
Zuweilen  jedoch  fließt  bei  diesem  Verfahren  das  Wasser  ganz  gut  in 
den  Magen  ein,  aber  nicht  zurück.  Für  solche  Fälle  passen  wohl  Saug- 
nnd  Druckversuche  mit  der  erwähnten  FjuEDLiKB'schen  Saugpumpe.  Hat 
man  diese  nicht  zur  Hand,  so  zieho  man  die  Sonde  bald  etwas  mehr 
heraus,  bald  schiebe  man  sie  mehr  hinein  und  probiere  dabei,  ob  es  fließt. 
Denn  h&ufig  ist  gar  nicht  ein  eingekeilter  Bissen  daran  schuld,  sondern 
entweder  hat  sich  die  zu  tief  eingeschobene  Sonde  im  Magen  umgeknickt 
oder  sie  war  zu  wenig  tief  im  Magen,  so  daß  sie  mit  ihren  Fenstern 
nicht  anter  das  Flüssigkeitsniveau  reichte.  Ist  alles  umsonst,  so  muß 
man  die  Sonde  herausziehen  und  nach  dem  Grund  sehen.  Findet  der 
Verschluß  der  Sonde  durch  grobe  Partikel  öfter  statt,  und  liegt  es  nicht 
AB  dem  Kaliber  der  Sonde,  so  veranlaßt  man  den  Patienten,  besser  zu 
^uen  oder  künstlich  verkleinerte  Nahrung  zu  nohmen.  Hilft  das  auch 
oicht,  so  liegt  es  an  der  Zeit  der  Ausspülung,  daß  dieselbe  zu  bald  nach 
^cr  Mahlzeit  gemacht  wird.  Fünf  bis  sechs  Stunden  z.  B.  nach  dr^r 
Hauptmahlzeit  zu  warten,  ist  dann  angezeigt. 

Die  Indikationen  für  die  Anwendung  der  Magenausspülungen 
•ollen  bei  den  verschiedenen  Magen-  und  Darmerkrankungen  erörtert 
^^rden.  Als  Kontraindikationen  seitens  der  Krankheiten  anderer 
^■j^ane  haben  zu  gelten :  kurz  vorhergegangene  Blutungen  jeder  Art, 
*^^ere  Herzfehler,  im  Zustand  der  Kompensationsatörung,  Aortenaneurys- 
men, acute  und  chronische  Lungenkrankheiten  in  vorgeschrittenen  Stadien. 
Wenn  man  die  ausführlich  besprochenen  Hnuptvorsichf^mafsregeln 
^••flW,  toie  auch  die  kleinen  Kunstfjriffe  sorgfältig  beachtet,  bezw.  sich 
^^aU,  sowie  die  eben  genannteji  Kontraindikatione^^  berücksichtigt,  so 
^^^ä  die  Magenausspülung  nie  oder  nur  in  verschwindend  seltenen 
'^^^^nakmen  Nachteil^  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ge^ 
^^^^^f^  Einblick  in  die  Kr ankheiisvor gange  und  vorteilhafte  Beeir^ 
^^^^mmg  derselben  herbeiführen-  Es  empfiehlt  sich  deshalb,  unier  der 
^^hmtveratändlichen  Voraussetzung  methodischen  Vorgehens  den  aus- 
^^kntesicn  Gebrauch  von  dem    Verfahren  zu  machen. 

d)  Dio    Anwendung  von    Antneimitteln    durch   die   Magensonde. 
^4hrend    man    in   der   Regel    zur   rein  uiechaniRoben    Auswaschung   des 
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Mageoa  Wasäer  verwendet,  kann  mau  unter  Umständen  durch  Zns&tz 
von  Arzneimitteln  entweder  die  Reinigang  des  Blagens  noch  gründlicher 
zu  gestalten  oder  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  bozw.  darch  dieae 
auf  den  Magen  einzuwirken  suchen.  Dsls  Vorgehen  kann  dabei  besteben  ; 
1)  in  der  medikamentösen  Ausspülung,  dem  einfachen  Ersatz  des 
Spülwassers  durch  eine  modikamontöse  Flüssigkeit,  welche  also  nur  kune 
Zeit  mit  dem  Magen  in  Berührung  bleibt,  2)  in  dem  Ei ngi  e Heu  einer 
Arzneilösung  mit  nachfolgender  Ausspülung,  wobei  das 
Medikament  eine  gewisse  Zeit  einwirkt  und  dann  entfernt  wird^  und 
3)  in  der  dauernden  Einverleibung  von  Arzneimitteln  durch 
die  Sonde. 

a)Dio  medikamontöse  Ausspülung.  In  dieser  Hinsicht 
könnte  man  nach  Analogie  bei  anderen  Schleimhäuten  das  Kochsalz 
als  6**/oo  "^Ä-  physiologische  Kochsalzlösung  für  indifferenter  aU 
gewöhnliches  Wasser  halten.  Dies  trifft  aber  wohl  nicht  ganz  zu,  da  der 
Magen  viel  mehr  als  andere  Schleimhäute  (wie  Nase,  Blase  etc.)  an  die 
Berührung  mit  differenten  Flüssigkeiten  gewöhnt  ist.  Wir  dürfen  de»- 
halb  das  reine  Wasser  als  indifferente  Spülflüssigkeit  beibehalten.  Eine 
Verstärkung  der  reinigenden  Wirkung  des  Wassers  wird  man  zunächst  durch 
Zusatz  von  schleimlösenden  Mitteln  zu  erzielen  suchen.  In  dieser 
Beziehung  sind  Zusätze  von  alkalischen  Stoffen  (Natriumkarbonat 
und  bikarbouat ,  Kalkwasaer)  empfehlenswert,  welche  auch  eventuell 
gleichzeitig  zur  Bindung  von  abnormen  Säuren  dienen  können.  Um  die 
nach  der  bloßen  mechanischen  Waschung  etwa  noch  zurückbleibenden 
Mikroorganismen  zu  vernichten,  wird  man  auch  pilz feindliche 
Mittel  versuchen  dürfen.  Als  solches  dürfte  hier  vor  allem  das  dem 
Magen  selbst  normal  zu  Gebote  stehende  Hülfsmittel,  die  Salzaäure- 
lösung  in  Betracht  kommen,  während  andere  Antiseptica  wie  die  den- 
selben uahestehendeu  Adstringentien  besser  nach  der  folgenden  Methode 
Anwendung  finden.  Die  Spülung  mit  2'^/(,o  Salzsäure  sollte,  von  den 
Fällen  von  Geschwür  und  übermäßiger  Produktion  von  Salzsäure  natür- 
lich abgesehen,  wie  ich  mit  F,  A.  Hoppmamn  ^  glaube,  viel  mehr  als  bis- 
her versucht  werden. 

ß)  Das  Eingießen  von  Arznei lösun gen  mit  naohfo 
gender  Ausspülung.  Dieses  Verfahren  steht  uns  für  gewisse  Fälle 
zur  Verfügung,  wenn  wir  Arzneimittel  längere  Zeit  auf  die  Magenschleim- 
haut in  möglichster  Ausdehnung  einwirken  lassen,  diese  jedoch  zur  Ver- 
hütung von  zu  reichlicher  Kesorption  oder  Uebertritt  iu  den  Darm  recht- 
zeitig entleeren  wollen.  Man  läßt  z.  B.  500  com  einer  modikamentöden 
Flüssigkeit  2,  8,  5  Minuten  im  Magen  und  spült  alsdann  mit  mehreren 
Litern  Wasser  nach.  Die  Methode  ist  noch  nicht  bis  ins  einzelne  ge- 
nügend ausgearbeitet.  Doch  habe  ich  dieselbe  mit  Vorteil  in  maucbeo 
Fällen  verwandt  und  vorzugsweise  pilzfeindliche  (Bor.säure)  und  adslrin- 
gieronde  (Tannin)  Mittel  benutzt.  Im  allgumeiuen  lassen  sich  folgende 
Grundsätze  aufstellen :  Bei  difierecten  Mitteln  darf  man  zunächst  keine 
stärkeren  Konzentrationen,  als  sie  auf  der  Mundschleimhaut  ohne  Schmen 
und  Eeizuugserscheinungen  vertragen  werde«,  und  keine  größeren  Ge- 
samtmengen eingießen,  als  man ,  auch  wenn  im  ungünstigen  Falle  alias 
resorbiert  würde,  ohne  Schaden  einem  Kranken  geben  darf.  Auch  soll 
man  zunächst  nur  sehr  kurze  Zeit,  ^\^  Minute  einwirken  lassen.  Indem 
man  bei  jeder  Wiederholung  der  Prozedur  entweder  bei  gleicher  Doss 
die  Flüssigkeit  um  ein  weniges  länger  einwirken  läßt  oder  bei  gleicher^ 
Einwirkungsdauer  mit  der   Menge    und   Konzentration   des    Arzneimit 
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vorsichtig  steigt,  ermittelt  man  nach  nni  nach  die  für  den  batröfifenden 
Fall  passende  Methode.  Das  Ganze  ist  etwas  nmsbändlich ,  bietet  aber 
doch  den  Vorteil,  daß  man  die  Arzneimittel  in  Dosen  auf  die  Magen- 
schleimhaat  einwirken  lassen  kann,  welche  bei  gewöhnlicher  Darreichung 
nicht  zulässig  waren  und  sowohl  den  Darm  als  das  Allgemeinbefinden 
8t'>ren  würden.  Das  Verfahren  scheint  mir  für  die  Behand- 
lang gewisser  anatomischer  und  funktioneller  Störungen 
der  Mja gonschleimhaat  eine  Zukunft  zu  besitzen. 

Y)  Die  dauernde  Einverleibung  von  Arzneimitteln 
durch  die  Sonde  kann  benutzt  werden,  wenn  es  gilt,  unangeaehm 
schmeckende  Mittel  oder  schlecht  zu  nehmende  größere  Flüssigkeit»* 
msngea  in  den  Magen  zu  bringen,  und  wenn  der  betr.  Patient  bereits  an 
die  Sondierung  gewöhnt  ist.  Dahin  gehören  die  Fälle,  in  denen  man  z.  B. 
«inem  Magenkranken  nach  der  Ausspülung  des  Magen?  eine  Lösung  von 
C^rlsbader  Salz  durch  die  Sonde  eingießen  kann  u.  a.  m. 

€)    Die  Ernährung  durch  das  Magenrohr. 

Dieee  Methodo,  wulche  boi  hartnückigHtooi  Appetitmangul  und  davoti  abhängiger 
•chwerer  Eraährung'WtÖruQg  ev.  zur  Anwimdimg  koimi'jn  kann,  findol  Abt.  IX 
Enrähnajig. 

Anhang. 

Die     sogenannte    Mageudonche.      Uuterf |  Magendouche   ver- 
steht man  eine  Berieselung  des  Magens  unter  starkem  Druck  womöglich 
bei  leerem  Magen.     Man   suchte    heftige    Gastralgien   dadurch    zu   stillen 
(Malbkaj^c),  sowie  die  Bowegungsfähi^keit   des    Magens   (Rosi3nqbib£)  an- 
zuregen.    Als  Sonde  benutzte  man  entweder  gewöhnliche  weiche   Sonden 
oder  aolohe  mit  vielen  stecknadelkopfgroßen  Lochern  (Boas)  oder  mit  eben- 
iKtlchen  neben  einer  terminalen  Oeffouag  (RosBNasui)  oder  einen  mit  der  Nft- 
i.AT09r'schen  Sonde  verbundenen  Sprayapparat  (EiyaoBK).  Die  Flüssigkeit  be- 
etand  entweder  aus  warmem  Wasser,  warmem  kohlensaurem  Wasser,  Chloro- 
formwasser  (50  Chloroform :  1  l  Wasser,  nach  dem  Umschutteln  abzugießen) 
zucn  Zweck  der  Beruhigung,  Kochsalzwasser  (4  :  lOODj  zur  Anregung  der 
Sekretion,  Höllensteinlösungen  (1 — 2  :  100^)  zur  Herabsetzung  der  Magen- 
nf^ekretion.     Die    Erfolge    sollen     nach    den    genannten  Autoren  besser 
■ein  als  die    der  bloßen  Ausspülung.     Ich  habe  nur    wenig  Veranlassung 
gehabt,  den  Unterschied  in  der  Wirkung  der  einfachen  und  medikamen- 
l69on  „Magendouche"  gegenüber  den  entsprechenden   Magenspülungen  zu 
«rproben,  da  ich  mit  den  letzterou  in  der  Regel  ausgekommen  bin.    Doch 
habe  ich  einigen  Zweifel,  ob  die  Douche  wirklich  etwas  wesentlich  anderes 
dATStellt  als  die  Spülung.     Ja,  wenn  der  leere  Magon    sich    wie   ein  Ge- 
M  mit  starren  Wandungen  verhielte,  so  könnte  man  sich  schon  denken, 
^  &nB  einer  Sonde  mit  vielen  kleinen  L'^chern  unter   hohem  Druck  das 
W&ner  „fontainenartig"  die  Magonwand  anspritzen  und  dadurch  erregend, 
Wahigend,  kurz  andersartig  als  das  gewöhnliche    Einströmen  bei  hohem 
^nick  wirken  könnte.     Aber  meistens  liegen  doch   die  Magenwandiingen 
'^^br   oder   weniger    aneinander,    und    die    Sonde   wird  beim  Eindringen 
Unfalls  sich  au  die  Wand  anlegen,   so    daß    es   miudestens  nicht  regel- 
**Äig  zum  „Ausspritzen"  sondern    in    der    Regel    nur    zum    „Ausfließen" 
^  Wmmts  kommen  wird.     Ein  prinzipioller  Unterschied  zwischen  Aus- 
"PÜlong  und  Douche  durfte  kaum  bestehen  (Litteratur*  ^). 

Immerhin  fordern  die,  toenn  auch  nicht  ausnahmslos,  doch  häufig 
^•»^/teii  tfuUn  Hssultate  eu  weiteren  Versuchen,  insbesondere  auch  mit 
'^H  erwähnten  medikamentösen  Lösungen  auf. 


300 


F.-  PENZOLDT, 


B.  Eingies&nngen  in  den  Dickdarm. 

Man  kann  die  verscIliedcTien  Mcthtiden  der  Klfissigkeitseinbringung  in 
den  Darm  zuDächst  nach  der  Größe  der  FIüssigkeitsmenRe  und  der  Art 
der  Einverleiburig  trennen  in  Einlaufe  und  Kly stiere. 


a)  Einlaufe. 

Als  Eintauf  (Infusion)  bezeichnet  man  die  Einverleibung  von  gr 
ßeren  riüssigkeitsnicngen  (gcwöbnlich  tiber  5(10  ccm)  durch  einen  Heber- 
apparat. Diese  von  Hkgak*=*  eingeführte  einfache  Methode  hat  die 
alten  KlystJerspritzen  immer  mehr  verdrängt.  Man  kann  mit  derselben 
unter  günstigeu  Verbäitnissen  große  Meuj^en  Flüssigkeit  in  den  ganzen 
Dickdarm  bis  zur  BAiiiiiN''schei]  Klappe  hinaufbringen,  ja  es  ist  sicher, 
wie  an  Dünndarmfisteln  beobachtet  wurde,  daiJ,  wie  es  scheint^  bei  be- 
sonderem Bau  der  Klappe  (Verkürzung  der  einen  Falte)  und,  unter 
mäßigem  eher  als  bei  zu  hohem  Druck,  Wasser  in  den  Dünndarm  ge- 
trieben werden  kann.  Die  eingeführte  größere  Flüssigkeitsmenge  kann 
man  so  lange  im  Darm  lassen ,  bis  sie  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  von  selbst  wieder  entleert  wird  (eigentlicher  Einlauf),  oder 
man  kann  durch  Heben  und  Senken  des  Heberapparats  die  Flüssigkeit 
abwechselnd  ein-  und  ausfließen  lassen  (Ausspülung,  Irrigation). 
a)  Der  Apparat.  Dieser  bcetebt  aus  dem  Get^ß,  dem  Zuleitongj- 
rohr  und  dem  Darinrcibr.  Bas  Gefäß  kann  eiu  gewöhnlicher  Glastrichter 
sein,  dieser  ist  besonders  zur  Ausführung  der  Irrigationen,  die  vom  Ant 

in  der  Regel  selbst  aasgef^lhrt 
werden ,  völlig  hinreicbeiid 
Für  die  gewöbnh'cheD  In- 
fusionen ,  die  der  Kraulte 
häufig  allein  macht,    ist  eia 

Glasirrigator  lum 
Aufhängen  das  Geeig- 
netste. Figg.  7.  8.  9  leigfn 
mehrere  Modelle.  Glas  isi 
dem  Blech  oder  anderem  Ma- 
terial wegen  der  Sauberkeit 
und  Durchsichtigkeit  (daB 
man  sehen  kann,  wieviel  ein- 
geflossen ist)  vorzuziehen. 
Graduierung  ist  wünschens- 
wert. Eine  Kapazität  van 
1,5—2  1  genügt  für  alle  Falle.  Als  Zuleitungsrohr  dient  ein  l'/j  n» 
langer,  nicht  zu  schwerer  Gummischlaucb,  der  mit  dem  Gefäß  wie  mit  dem 
DarmroLr  natürlich  fest  verbunden  sein  muß.  Auf  die  Beschaffenheit  der 
Mastdarmrohre  ist  die  Eauptaufmerksamkeit  zu  verwenden.  Die- 
selben sind  aus  verschiedenem  Material  und  daher  auch  von  verschiedener 
Steifigkeit  empfohlen  worden.  Beabsichtigt  man  das  Rohr  mögbohat 
hoch,  bis  an  oder  über  die  Flcxura  sigmoi'dea  hinauf  zu  fütLren^  so  nehm« 
man  ein  Rohr  von  solcher  Weichheit,  daß  es  sich  den  Krümmungen  dw 
Darms  anpaßt  und  nichts  verletzt  und  doch  solcher  Konsistenz^  daß  w 
sich  nicht  an  jeder  Schleimhautfalte  umbiegen  kann.  Dies  wird  erreiebt 
durch  ein  Rohr  von  englischer  Katbetermasse,  welches  man  vorher  in 
heißem  Wasser  niöglichet   weich    macht,   oder   durch   ein  Rohr,    wie   die 


4 


Fig. 


Fig.  8. 


Fig.  9. 
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JifagensondeD  Jaci^ckb^  Patect,  welcboB  man  eventuell  durch  einen  Mandrin 
'VOD  spanischem  Rohr^  steifen  kann.  Da  die  ersteren,  besonders  an  den 
BeiienöiTnungen,  wie  Rosexheoi  hervorhebt,  isi  der  Tbai  leicht  rissig  wer- 
den, möchte  ich  im  allgemeinen  die  letzteren  vorziehen.  Doch  empfiehlt 
es  sich  am  meisten,  beide  Sorten  zur  Verfügung  zu  haben  und,  mit  der 
[weichsten  angefangen,  zu  sehen,  mit  welcher  man  am  weitesten  kommt. 
Jör  die  gewöhnlichen  Einlaufe  von  ^j  —  1  1  kann  man  auch  steifere, 
^ventaell  sogar  solche  aus  Hartgummi  verwenden,  wenn  man  die  nötigen 
JKautelen  in  der  Konstruktion  und  Einführung  beachtet.  Die  Darmrohre 
par  tiefen  Einführung  müssen  eine  Länge  von  40  cm  mindestens  haben. 
Aber  auch  die  Kanülen  für  die  gewöhnlichen  Einlaufe  sollen  nicht  unter 
16  om  Länge  besitzen.  Die  Dicke  soll  kcinesfalla  unter  0,5  herunter- 
behen;  0^7 — 1,0  im  Durchmesser  haltende  sind  viel  geeigneter,  an  Schleim- 
liaotfalten  vorbeizugleiten ,  als  dünnere.  Harte  Kanülen  sollen  ein 
DÜvoafbrmiges  Endo  haben.  Die  Oeffnungen  sind  entweder  terminal 
Dder  seitlich  angebracht.  Beides  hat  manches  für  sich.  An  den  langen 
Weichen  Darmrohren  kann  man  auch  beide  Arten  anbringen,  während  an 
den  kürzeren ,  steifen  Kanülen  eine  tenninate  genügt.  Unter  allen 
Umständen  müssen  die  Ränder  der  Löcher  so  abgerundet 
wie  möglich  sein,  um  das  Abschaben  der  Schleimha\it  zu 
frerhindern.  Man  vergesse  nie  die  Sonden  daraufhin  genau  anzusehen. 
^ —  Ein  Hahn  am  Darmrohr  ist  sehr  zweckmäßig. 

fi)  Die  Aasführung.  Die  Haltung  der  Kranken  bei  Eingießungen 
•m  besten  die  linke  Seitenbauch-  oder  die  Knieellcnbogeulage.  Auf 
Weise  erzeugt  man  am  leichtesten  den  das  Einfließen  wesentlich 
leichternden  negativen  Druck  im  Abdomen.  Doch  geht  es  auch  sehr 
gut  im  Stehen  mit  bis  zur  Horizontale  gebengtem  Oberkörper,  wobei  die 
H&nde  einen  Stützpunkt  haben  müssen,  oder  zur  Not  auch  im  Kuieen. 
D»s  ist  für  Leute,  welche  wegen  der  Q-efahr  der  raschen  Entleerung  die 
Kiogiefiung  auf  dem  Klosett  machen  müssen,  nicht  unwesentlich.  Regel- 
iBkäJiiges  Atemholen  während  der  Procedur  begünstigt  ebenfalls  das  Ein- 
MiefleD.  Wenn  ein  Hahn  am  Darmrohr  ist,  so  füllt  man  zunächst  den 
Appsrat  mit  der  Flüssigkeit  und  treibt  alle  etwa  im  Rohr  befindliche 
Luft  durch  kurz<^  OeÖnen  derselben  aus.  Das  Darmrohr,  welches 
jedesmal  sorgfältig  mit  Seife  und  Bürste  gereinigt 
werden  muß,  wird  mit  reinem  Vaselin  eingefettet  und  dann  unter 
Idrehenden  Bewegungen  and  zeitweisem  Zurückziehen  and  wieder  Vor- 
schieben möglichst  tief  eingeführt.  Liegt  dasselbe  richtig,  so  hebt  man 
dAS  QefUfi  so  hoch,  daß  die  Flüssigkeit  stetig  einfließt  Es  ist  weder 
so  hoch  noch  za  niedrig  zu  halten.  Will  os  nicht  Üioßonf  so 
I  daran  Hegen,  daß  die  Oeffnungen  des  Rohrs  der  Darmwaud  oder 
sa  fest  anliegen.  Ein  wenig  Zurückziehen  macht  dann  oft 
e  frei.  Ist  dies  selbst  bei  hohem  Druck  nicht  der  Fall,  so 
liegt  eine  Verstopfaug  des  Rohrs  vorj  welche  zuweilen  durch  Einbohren 
dee  terminalen  Endes  in  eine  Kotsäule  so  fest  geworden  sein  kann,  daß 
vor  das  Herausziehen  und  gründliche  Reinigung  hilft.  Bei  Kindern, 
ftlteu  und  geschwächten  Leuten  hält  der  Sphincter  oft  die  FlüsHigkeit 
Bicbtr  and  es  dießt  dieselbe  sofort  oder  zu  bald  neben  dem  Rohr  ab. 
JCaa  kAim  dann  versuchen,  den  After  um  das  letztere  herum  mit  den 
tUkgem  zoaammeuzupressen,  oder  den  früher  (8.  269)  erwähnten  Gummi- 
t*mpoD  versuchen.  Auch  auf  die  Art  und  die  genaue  Körpertemperatur 
ider  Fl&asigkeit  kommt  viel  an.  Erreicht  man  trotz  aller  Kautelen  nichts, 
^o  mufi  man  sich  mit  einer  Durcbspülung  des  Darms  begnügen. 
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Ala  Flüssigkeit  für  die  Eingießungen  wird  gewöhnlich  Wadser 
y^rwendec.  Beabsichtigt  man  eine  einfacho  Answasohnng  nnd  Roteot- 
leerung,  so  genügt  dasselbe  in  der  Regel.  Durch  Zusatz  vou  Oel, 
Ricinnsöl,  Seife,  Essig,  Salzen,  insbesondere  salinischen 
A  b  füh  rm  i  t  teln  oder  Anwendung  von  Oel  allein  kann  man  diD 
Peristaltik  stärker  anregen  und  die  evakuierende  Wirkung  erhöben,  wm 
man  gleichzeitig  einen  desinfizierenden  oder  adstringierenden  EinflnB  auf 
die  Schleimhaut  ausüben,  so  setzt  man  dem  Wofiser  Sali  cyl  säure  oder 
Tannin  u.  a.  zu.  Da  diese  Absicht  am  besten  durch  längeres  Ver- 
weilen des  Einlaufe  im  Darm  erreicht  wird,  so  empfehlen  eich  die 
Peristaltik  vermindernde  Zusätze ,  wie  Opin  mtinktnr.  Besonders 
wichtig  ist  aber  eine  der  Körpertemperatur  möglichst  konforme  Tempe- 
ratur der  Spülflüssigkeit  von  38  "  G.  Niederere  Temperaturen,  ebenso  wie 
höhere,  regen  die  Peristaltik  stilrkor  an.  Ganz  kalte  EingieOnngen  (Ea- 
wasser)  wirken  zwar  auf  die  Entleerung  bcsonderB  stark,  sind  aber  ihres 
reizenden  Einflusses  wegen  nur  ausnahmsweise  zulässig.  —  SchliefiJicli 
sei  darauf  hingewiesen,  daß  die  Einlaufe  im  Anfang  der  Behandlung  3teU 
vom  Arzt  oder  geschulten  Krankenpflegern  vorgenommen 
oder  wenigstens  kontrolliert  werden  sollten.  Erst  wenn  die  Kranken 
dadurch  einige  Uebung  in  der  Methode  gewonnen  haben,  darf  man  die- 
selbe ihnen  überlassen.  Jedenfalls  genügt  für  den  Unbewanderten  die 
einfache  Verordnung  „Einlaufe  zu  machen"  nicht ,  und  etwaige  Mili- 
erfolge  sind  nur  allzu  häuüg  auf  die  unvollkommene  Ausführung  des  bei 
richtiger  Indikation  unschädlichen  und  sehr  nutzlichen  VerfahreuB  zurück- 
zuführen.    Ueber    die  Indikationsstellung  bei  den  einzelnen  Krankheiten. 

b)  Kly stiere. 
Diese  haben  entweder   auch   den  Zweck   der   Auswaschung  oder 
Entleerung  der  unteren    Darmabschnitte    oder  den    der   Einbringung 
medikaraentöscr  Flüssigkeiten,  welche  wiederum  teils  auf  die  Scbleiir- 
haut  direkt  einwirken  oder,  von  derselben  aufgesaugt,  allgemeine  Wir- 
kungen  entfalten   sollen.    Der  Zweck  der  Evakuierung  wird  in  der 
Regel  besser  mit  den  Einlaufen  erzielt,  falls  nicht  die  Anwendung  zu 
großer  Flüssigkeitsmengen  durch  die  Krankheit  kontraindiziert  ist 
Will  man  dennoch  die  altmodischeren  Klystiere  beibehalten,  so  kann 
man  dieselben  mit  Hilfe   einer  Spritze  der  bekannleu 
Form,  event.  mit  dem  Gummiballon  applizieren  lassen 
wobei  man  auf  richtige  Konstruktion   und  Reinigung 
der  Darmkanüle   natürlich  ebenso 
genau  zu  achten  hat,  wie  bei  dea 


Fig.  10. 
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I  IsfnsioneD.  Von  sonstigen  Apparaten  stohen  zwt  Verfügting  die  Gummi- 
■  ballon-Clysopomps,  welche  etwa  nach  dem  Muster  der  Fig.  10  konstniiert 
'  sein  können,  ferner  die  einfachen  Druckclyaopompa  Fig.  11  und  die  Feder- 
irrigatoren Fig.  12  (die  Darmrohre  sind  zu  kurz).  Für  kleinere  Ent- 
leerangsklystiere  sind  sie  alle  geeignet,  da  der  erhöhte  Druck  die  Wirkung 
imterBtÜtzi.  Für  die  Einbringung  größerer  Wasaennengen  dürfte  der 
gleichmÄßige ,  leicht  zu  regulierende  Druck  der  Heberirrigatoren  vor- 
zuziehen sein.  Soll  das  Klysma  direkt  auf  die  untere  Dickdarmhaut 
wirken,  so  ist  in  der  Regel  eine  längere  Einwirkung 
erwünscht,  und  man  thut  gut,  dasselbe  in  geringer 
Menge  (nicht  über  100  com,  besser  nur  50),  in 
m^iglichst  wenig  reizender  Konzentration  und  zwar 
auf  Körpertemperatur  erwärmt  nach  vorherigem 
B«inigungsklysma  zu  geben.  Die  gleichen  Vor- 
schriften gelten  in  erhöhtem  MaBe  von  den  für  die 
Behandlung  der  verschiedensten  Krankheiten  so 
angemein  wichtigen  medikamentösen  Klystieren,  mit 
denen  man  eine  Allgemeinwirknng  vom  Rectum 
SQS  erzielen  will.  Zu  diesen  bedient  man  sich 
am  besten  eines  kleinen ,  nur  60  ccm  haltenden 
Oammihallons  mit  langer  Kanüle. 

Als  Anhang  seien  noch  ein  paar  zur  Lokal- 
behandlu  ng  dcä  Rectums  cvonturll  verwendbare 
Apparate  crwuhnt.  Eralens :  der  Apparat  zur  Be- 
rieselung dce  Rectums  von  HOPMOKL,  dessen  Ge- 
brauch ans  drr  Fie.  13  erAichtlich  ist  und  eine  längere 
Aoffwaschung  des  MabUlarms  mit  medibainont^tBcn  FIübsIe;- 
keten  gestattet.  Zweitens :  d  i  e  S  a  1  b  e  n  s  p  r  i  t  z  e  (Fig.  14), 

tcQ»  der  man.  nachdem  man  ^w.  mit  Saline  gefüllt  einf^cführl  b»t ,  durch  Umdrehen 
der  Pehraulv  die  Salhc  in  feinem  Strahl  auf  dio  7^'tAtwhleimhant  drücken  kann. 
Oie0ell>e  erfüllt  ihre  Aufgabe  evtmtueü  gründlicher  ala  die  alte  und  bekannte 
Methode.  Arzneien  aui  daß  iiectum  einwirken  zu  lassen,  die  Suppoaitorion 
oder  Stohlzäplchen.    Die  Kühl^parate  für  da^  Rectum  s.  S.  283. 


Fig.  13.        Fig.  14, 


6)  Massage  und  Gymnastik. 

A.  Massage. 


te3se  Bchandlungsiuethode   spielt  in   der    Behandlung    der  Ver- 
jjskrankheiten  eine  nicht  unwichtige  Rolle.  Indem  bezüglich  der 

Anwendung  bei  einzelnen  Krankhettsformen  wie  sonst  auf  den  spe- 

I zielten  Teil  verwiesen  wird,  sollen  hier  die  Technik  und  einige  allge- 
meine Gesichtspunkte  Platz  finden  (vgl.  auch  Ramdohr,  dieses  Hand- 
bach, Bd.  V.  8.  82). 
a)  Magenmassage. 
Die  speciell  auf  den  Magen  gerichtete  Prozedur  hat  zwar  nicht  die 
Bedeutung,  wie  die  allgemeine  Bauch massage.  Doch  sprechen 
sich  die  meisten  Autoren  für  ihre  Verwertbarkeit  in  manchen  Magen- 
larsnkheiten  aus. 

td)  Technik.  Die  verschiedenen  in  Betracht  kommenden  Handgriffe 
«iad:  1)  Man  sacht  mit  der  rechten  Hand  zwischen  Daumen  und  übrige 
Finger  Banchdecken  und  Magenwand  in  der  Fnndusgegend  zu  fassen  nnd 
don  Mageninhalt  dnreh  schleudernde  Bewegungen  gegen  den  Pyloros  zn  werfen 
oder  dnrch  diesen    darchzudrücken,   welch   letzteres  Verfahren  man  f^nia- 
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uuelle  Ejcprossion"  nennen  könnte.  2)  Das  Kneten  mit  tiefen  Griffen, 
„wie  man  Teig  kneten  würde"  (Zablüdowski  ^  *),  Handschwio^ngen  nnd 
Vibrationsbewegnngen.  3)  Daa  Streichen  in  der  Richtung  vom  Fundoa 
nach  dem  Pylorus.  4)  Das  Klopfen  der  Magengegend.  Die  Möglichkeit, 
durch  diese  Manipulationen  den  Mageninhalt  entweder  direkt  schneller 
auszutreiben  oder  die  Magen muskulatur  zu  stärkerer  Kontraktion  anzu- 
regen, iat  durchaus  gegeben.  Doch  dürfte  nur  ausnahmsweise  die  Sita- 
ation  so  günstig  liegen,  daß  man  wirklich  Magenwand  und  Inhalt  so 
sicher  fassen  kann,  um  letzteren  auszudrücken.  Wenn  aber  die  Bauoh- 
decken  so  nachgiebig  sind,  daO  es  möglich  ist,  sctiließt  der  Eingri€f  leicht 
die  Gefahr  in  sich,  zu  stark  zu  werden  und  Nachteil  zu  bringen ,  wie 
z.  B.  die  im  Bereich  der  Möglichkeit  liegende  Zerreißung  eines  un- 
erkannten Geschwüres.  Auch  der  Grad  des  therapeutischen  Einfluasei 
der  streichenden,  knetenden,  klopfenden  etc.  Bewegungen  auf  die  Magen- 
wand wird  sehr  verschieden  ausfallen ,  je  nachdem  die  Baachmuskelo 
größeren  oder  geringeren  Widerstand  leisten  und  je  nachdem  mehr  oder 
weniger  vom  Magen  unter  den  Rippenbogen  zu  Tage  tritt.  Sonst  l&itt 
sich  theoretisch  gegen  diese  Handgriffe  nicht  \'iel  sagen.  Dia  Gefahr, 
z.  B.  beim  Tapotement  das  Phänomen  des  GoLTz'schen  Klopfversuchs  la 
bekommen  (Zabludowski  "  '^) ,  ist  doch  durch  vorsichtige  Handhabung 
gt)wiQ  auszuschließen. 

ß)  Wirkungsweise.  Was  man  zur  Beurteilung  der  günstigen 
Wirkung  der  Magenmassage  brauchte,  wäre  der  exakte  Nachweis  der  Ver- 
besserung der  Magenfunktionen,  insbesondere  einer  kürzeren  Aufenthalts- 
dauer der  Probemahlzoit  mit  als  ohne  Massage.  SoWel  ich  weiß,  fehlt  dieser 
bei  Krauken.  Beim  Gesunden  habe  ich  von  A.  Schmidt  *'  2  Selbstversuche 
ausführen  lassen,  welche  auf  2'/j  St.  Normaldauer  das  eine  Mal  V4.  ^^ 
andere  V,  St.  Beschleunigung  ergaben.  Wenn  auch  diese  Versuche 
spärlich  sind,  so  deuten  sie  doch  wenigstens  auf  einen  günstigen  Einfioi 
auch  beim  Gesunden  hin.  Aehnliche  und  ausgedehntere  Versuche  hei 
Kranken  wären  dringend  wünschenswert. 

Die  Indikationsstellung  erfordert  in  jedem  Falle  eine  beson- 
ders sorgfiLltige  Erwägung  (s.  spoc.  Teil).  Kontraindikationen 
sind  absolut  Geschwüre  und  frische  Entzündungen  im  Mageo 
oder  der  Umgebung.  Da  aber  bekanntlich  diese  Prozesse  oft  ebooo 
schwer  auszuschließen  wie  zu  erkennen  sind»  so  thut  man  gut,  sehr  grofe 
Vorsicht  in  jedem  zweifelhaften  Falle  walten  zn  lassen.  Auch  abnonne 
starke  Auftreibung  des  Magens,  zumal  wenn  die  Peristaltik  normal  oder 
gesteigert  ist,  mahnt  sehr  zur  Vorsicht. 

b)  BauchmasBage. 

Die  Massage  des  übrigen  Abdomens  hat  bereits  eine  viel  größere 
Bedeutung,  Verbreitung  und  Ausbildung  erreicht  als  die  Magen- 
massage. Besonders  in  der  Behandlung  der  chronischen  Obstipation 
(8.  diese)  nimmt  sie  einen  hervorragenden  Platz  ein. 

a)  Technik.  Für  die  Ausführung  nach  der  Mkzüeb-  v.  Uoäs>'- 
OEiL'scheu  Methode,  bei  deren  Schilderung  ich  hauptsächlich  Hopfa'* 
folge,  kommt  in  Betracht:  1)  Vorbereitung:  Leerer  Magen,  Blwe 
und  womöglich  Mastdarm.  Rückenlage  mit  erhöhtem  Kopf  und  ang<e* 
zogenen  Beinen.  2}  „Zur  Beseitigung  der  Bauchdeckenspannung"  ro- 
tierende Effleuragen.  Beide  Hände  beschreiben  dabei  von  dar 
S^nnphyse  aus  im  Sinne  des  Uhrzeigers  über  den  Leib  fortschreitend  in- 
einander  übergehende    konzentrische  Kreise.     3)   ^Um  die  Kotmasseo  m 
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loökem"  die  tiefe  Pötrissage,  bei  der  man  am  ganzen  Bauch  mit 
beiden  Händen  durch  die  Bauchdecken  gegen  den  Darm  hin  greift  und 
aicksackartige  Bewegungen  macht.  4)  Effleurage  des  Dickdarms. 
Mit  erhobenem  und  nach  innen  rotiertem  Ober-  und  im  Ellbogen  recht- 
winkelig gebeugtem  und  stark  proniertem  Vorderarm  legt  man  die  Finger 
der  möglichst  dorsal  flektierten  rechten  Hand  in  die  Ileocöcalgegend  und 
drückt  dieselben  mit  den  Fingerspitzen  der  linken  Hand  möglichst  tief 
ein.  Nun  geht  man  anter  stetigem  Druck,  dem  Verlauf  des  Colon  folgend^ 
Dach  oben  bis  zum  rechten  Rippenbogen,  dann  quer  bis  gegen  den  linken 
tmd  endlich   abwärts  bis  zur  linken  Darmbeingrabe  (Fig.  16).     Mehrmals 
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Fig.  15.    Aus  HoFPA,  Teclmik  der  Massage. 


xa  wiederholen !  5)  „Um  eine  mechanische  Fortbewegung  des  Darm- 
inhaltes  zu  erstreben^,  die  rotierende  PÄtrissage.  Man  setzt, 
vie  Fig.  16  zeigt,  die  Hände  in  die  Ileocöcalgegend  ein,  dringt  bei 
tiefer  Respiration  möglichst  tief  ein  und  geht  nun  mit  rotierenden  Be- 
w«gangen  dem  Verlauf  des  Colons  noch.  Ebenfalls  mehrmals  zu  wieder- 
holen! 0)  nUm  die  Darmmusculatur  zu  reizen",  K 1  op  fangen  und 
Schflttelungen,  erstere  mit  den  zusammengelegten  Fingerspitzen 
oder  den  Dorsalflächen  der    '2.  Phalangen    (Fig.   17),    letztere,    indem  die 

gespreizten  Fingern  flach  aufgelegte  rechte  Hand  den  Bauch  täohtig 
^htlttelt.  7)  „Um  zu  versneben,  die  Plexus  zu  reizen",  Vibra- 
indem  man  zwischen  Schwertfortsatz  und  Nabel  (Plexus  coeliacus^ 
ischen  Kabel  and  Symphyse  (Plexus  splanchnicus)  mit  dem  Finger 
steil  and  langsam  in  die  Tiefe  geht  und  gegen  die  Wirbelsäule  zitternde 
Bewegungen  aasfilhrt 

ß)  Wirkungsweise.     Daß   die    Bauchmassage   das,   was   gewollt 

■ftirt  im  fl^M.  Thmrl*  bia  Rniakh.    B<L  IV.  20 
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wird,  besonders  das,  was  im  Vorstehenden  in  Aufohrungszeichen  wieder- 
gegeben ist,  auch  stets  wirklich  erreicht,  dürfte  noch  nicht  in  allen 
Punkten  mit  der  nötigen  Sicherheit  nachgewiesen  sein.  Doch  ist  es  ge- 
wiß plausibel,  daü  man  durch  die  verachiedenen  Manipulationen  eine 
vorübergehende ,  bei  häufiger  Wiederholung  auch  wohl  eine  dauernde 
Verbeasenang  der  KontraktionsPähigkeit  der  Darnunusciilatur  and  unter 
Umständen  auch  ein  mechanisches  Vorwärtsschieben  des  Darminhalta 
erzielen  kann.  Jedenfalls  wären  ohne  diese  Annahme  die  unleugbaren 
Resultate  der  ausschließlichen  Massagebehandlung  insbesondere  bei 
der  Obstipation  nicht  zu  erklären.     Im  übrigen    thut    man  gut,    mit    den 
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Fig.  16.    Aus  HOFFA,  Technik  der  Maaaagc. 

Erklärungsversuchen  etwaiger  Heilungen  und  Besserungen,  insbesondenij 
subjektiver  Beschwerden ,  etwas  voraichtig  zu  sein.  Vor  allen  Dinge 
maß  man  sich  aber  auch  hüten,  günstige  Erfahrungen  bei  Anwendung  der 
Massage  neben  anderen  therapeutischen  Maßregeln  ohne  weiteres  der 
ersteren  zuzuschmben  und  bedenken,  daß  bei  derartigen  Maßnahmen  die 
Suggestion  öfters  eine  ßoUe  spielt. 

Die  Indikationen  und  Kontraindikationen  der  Bauch- 
massage lassen  sich  nicht  in  Kürze  erledigen.  Freilich  ist  es  selbst\'6i^ 
ständlich,  daß  ulceröse  und  frisch  entzündliche  Prozesse  am  Magen  und 
Darm,  sowie  an  den  anderen  Abdominalorgauen  das  Verfahren  verbieten. 
Aber  es  giebt  eine  gan7.e  Reihe  von  Fällen,  in  denen  solche  Prozesse  uns 
mehr  oder  minder  verborgen  bleiben,  in  denen  wir  sie  nicht  mit  Sicher- 
heit ausschließen  können.  Eine  Mahnung  zu  Vorsicht  ist  daher 
nicht  überflüssig.     Die  Massage  stellt,    wenn  sie  energisch  gemacht 
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wird  —  and  das  ist  nötig,  wenn  sie  nützen  soll  —  immer  einen  Ein- 
griff dar,  für  den  man  nich  der  Verantwortlichkeit  stets  bewußt 
bleiben  soll. 

Diese  Verantwortlichkeit  ist  anch  der  Orond,  weshalb  man  wünschen 
sollte,  daß  die  Massage  vom  Arzte  selbst  ausgeübt  werde.-  Denn  nur 
er  ist  in  der  Lage,  wenn  es  überhaupt  möglich  ist^  jeder  Zeit  zu  be- 
orteilen,  ob  die  Massage  zulässig  ist  oder  nicht  Aber  in  der  Praxis 
stellen  sich  dieser  Fordemng  große  Schwierigkeiten  in  den  Weg.  Das 
Verfahren  ist  nicht  schwer,  aber  es  erfordert  doch  einige  Uebung  und 
Erfahrung.  Die  wenigsten  Aerzte  sind  damit  vertraut.  Therapeutische 


^* 


Aud  HoFFA,  Technik  der  Maasoge. 


üebnngskurse  sollten  auf  der  Universität  überall  Ge- 
legenheit zur  Erlernung  solcher  Manipulationen  geben. 
Aber  selbst  wenn  der  Arzt  das  Massieren  gelernt  hat,  so  fehlt  ihm 
b&ofig  die  Zeit,  das  Verfahren  selbst  auszuführen.  So  kann  man  heut- 
satage  in  der  Praxis  nur  verlangen,  daß  er  die  Prinzipien  und 
die  Einzelheiten  der  Technik  kennt.  Er  soll  sieb  die  Prozedur 
von  einem  geprüften  Krankenp€eger  oder  Masseur  von  Profession  vor- 
machen lassen,  damit  er  sieht,  dass  derselbe  die  Sache  richtig  macht 
and  darf  dann  einem  geübten  Laien  anter  öfterer  Kontrolle  die  Behand- 
lasg  anvertrauen;  niemals  aber  soll  er  dieselbe  diesem  ganz 
überlassen* 

20* 
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Die  Selbstmaesage  wird  immer  nur  als  ein  Surrogat  der  eigent^ 
liehen  Massage  anzusehen  sein.  Es  ist  empfohlen  worden,  daß  der 
Kranke  eine  3 — 6  Pfund  schwere  Kugel  von  rechts  nach  links  l&n 
des  Verlaufs  des  Colons  auf  dem  Bauch  rollen  soll,  und  os  werden  aa 
davon  günstige  Ergebnisse  berichtet.  Andererseits  kann  man  auch  den 
Kranken  lehren,  selbst  sein  Abdomen  zu  streichen  und  kurze  Stösse  mit 
den  Knöcheln  der  Finger  gegen  den  Darm  zu  richten.  Ist  dabei  auch 
die  Gefahr,  daO  zu  viel  geschieht,  in  der  Regel  vermieden,  so  hat  dit 
Selbstmassage  den  Kachteil,  daß  sie  leicht  zu  wenig  leistet. 

B.  Oytnnastik. 

Die   Heilgyuiuastik,   sei   es,   daß   sie  aktiv    oder  passiv    und  ali 

passive  manuell  (Ling^  oder  mit  Maschinen  (Zander)  ausgeführt  wird, 
kann  die  Massage,  bezw.  andere  therapeutische  Maßregeln  zweck- 
mäßig unterstützen.  Sie  besteht  in  Bewegungen,  wie  Rumpfbeugen, 
-drehen  und  -kreisen,  raschem  Anziehen  der  Kniee  gegen  den  Ober- 
körper in  der  Rückenlage  oder  am  Reck  u  ä.  besonders  im  Zimmer 
ausführbaren  Hebungen.  Auch  die  zweckmäßigen  Bewegungen  im 
Freien,  wie  Reiten,  Rudern  u.  a.  kann  man  im  Zimmer  durch  Reit- 
apparate (vergl.  Bd.  V,  S.  12b),  Sachsens  Ruderapparat  etc.  nach- 
ahmen. Die  Absicht,  welche  bei  allen  diesen  Uebungen  verfolgt 
wirdf  ist  wohl  in  erster  Linie  die  Anregung  der  Darmbewegungen, 
dann  aber  auch  der  Gesamtcirkulation,  sowie  der  günstige  Einfluß 
auf  den  Kiir|i*^r  überhaupt. 


^1 


7.    Elektrische  Behandlung. 


4 


Fast  alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  daß  man  bei  ner- 
vösen und  muskulären  Störungen  des  Magens  und  Darmes  durch  die 
Anwendung  der  Elektricität  sehr  gute  Erfolge  erzielen  kann.  Auf 
welche  Weise  dieselben  zustande  kommen,  ist  nicht  leicht  zu  be- 
urteilen. Wissen  wir  doch,  daß  gerade  ein  für  die  meisten  Kranken 
in  seinem  Wesen  unbegreifliches,  „übernatürliches'*  Agens  wie  der 
elektrische  Strom  auf  dem  Wege  der  „Suggestion"  viele  Besserungen 
erzeugt,  und  dali  wenigstens  bei  allen  sich  allein  in  subjektiven  E 
scheinungen  äußernden  Verdauungskrankheiten  diese  Art  des  Ein- 
flusses nicht  ausgeschlossen  ist.  Aber  es  bleiben  immer  noch  eine 
Reihe  von  objektiv  nachweisbaren  Besserungen  durch  den  Strom, 
welche  einer  anderen  Erklärung  bedürfen.  Dazu  ist  notwendig,  sich 
die  physiologischen  (Irundlagen  der  Behandlungsmethode,  welche  wir 
besonders  von  Ziemssen'^  verdanken,  klar  zu  machen. 


le 


a)  Physiologische  Grundlagen. 
a)  Wirknng  anf  die  Motilität.    Die  Reizung  der  Vagi  macht, 
aber  nur  bei   mittlerem  Füllungözustand,  eine  allseitige  Verkleinerung  des 
Magen  Volumens.     Die  Örtliche  elektrische  Heizung  der  Magen*  und  Dana 
wand,  direkt  oder  durch  dio  Bauchdecken  macht  an  Hunden  eine  ört- 
lich der  Größe  der  Rbizelektrode  entsprechende,  riagformige  Kontraktioi 
mit  Erblassen  der  Wandung,  welche  nur  so  lange  dauert  als  die  Keizait|f 
und  sich  nie  pcristaltmch  fortpflanzt.     Nur  an  der  überhaupt  erregbarstas 
Stelle    des   Litestiualtraktua^   der   Pylorusportion   des  Magens,    kann  maa 
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eine  nach  dem  Pförtner  zu  verlaufende  peristaltische  Kontraktion  er- 
zeugen (v.  Zibmbsek).  Beim  Menschen  kann  man,  innbeHondere  durch 
starke  Faradi^ation  bei  dünnen  Baucbdeckeu  oder  an  Leistenhernien 
sieht-  und  fühlbare  periataltiache  Bewegungen  erzeugen  (Ehb  "  •).  Als 
Wirkung  der  verstärkten  Eontraktion  am  Magen  sahen  Schlibp  (citiert 
bei  Ebb**)  rasches  Verschwinden  eingeführten  Wassers,  Ewald  und 
EtXHOHN  bei  der  Salolprobe  rascheres  Auftreten  der  Salicylreaktion 
im  Harn.  Beim  Darm  wurde  öfters  unmittelbar  ointrotende  Defäkation 
konstatiert.  Die  motorische  Erregung  kann  durch  beide  Ströme  erzielt 
werden,  doch  scheint  der  faradiache  intensiver  zu  wirken. 

ß)  Wirkung  auf  die  Sekretion.  An  Magen fiatolhunden  hat 
man  eine  deutliche  Steigerung  der  Saftsekretion  konstatiert  (v.  Ziemssgn), 
nnd  für  den  Menschen  wurde  dies  mit  dem  galvanischen  Strom  bei  per- 
kutaner Anwendung  (A.  HorPMANN "' ,  B.rEOEi/s  Klinik)  und  mit  dem 
innerlichen  faradiacbeu  Strom  (Eixhorn  *^)  nachgewiesen.  Dae  Gleiche 
wurde  bei  Vagusreizung  an  einem  Hingerichteten  wahrgenommen  (Rkgsabd 
und  Lotr).  Selbstverständlich  beweisen  die  auf  den  Magen  von  außen 
oder  innen  einwirkenden  Elektrisierungsversuohe  noch  nicht  strikt,  daß 
die  Elektricität  direkt  die  Drüaenthätlgkett  anregte  (dies  kann  auch  die 
Bauchdecken-  und  Magenwandkontraktion  indirekt  thun),  aber  sie  lehren 
doch;  was  praktisch  wichtig  ist,  daß  die  betreffende  Versuchsanordnung 
die  Saftabacheidung  steigert. 

y)  Wirkung  auf  die  Resorption.  Nach  den  mit  der  von 
Penzoldt  und  Faber  ^*  zur  Prüfung  der  Resorptionsthätigkeit  der  Magen- 
schleimhaut empfohlenen  Jodkaliumprobe  angestellten  Versuchen  von 
Eixuobn'^  scheint  die  innere  Faradisation  auch  die  Aufsaugung  etwas  zu 
beschleunigen. 

d)  Wirknng  auf  die  Sensibilität.  Die  günstigen  Erfolge, 
welche  Lbübk  u.  a.  bei  der  Gastralgie  sahen  und  welche  nach  Lkltbk** 
eogar  zur  Unterncbeidung  dieser  von  anderen  Nervenschmerzen  dienen 
können,  dürften  für  einen  Einfluß  auf  die  sensiblen  Nerven  des  Magens 
m   verwerten  sein. 

Die  Wirksamkeit  dfT  Elektrizität  auf  die  verschiedenen  Magen- 
fanktionen  sollte  noch  weiter,  am  besten  mit  Versuchen  über  die 
Aufenthaltsdauer  bestimmter  Mahlzeiten  und  den  Verlauf  der  Ver- 
dauung an  Gesunden  und  Kranken,  ge|)rtift  werden.  Aber  auch  ohne 
dUse  genügen  die  Erfahnimjcn  am  Krankenbett  und  die  experimentellen 
Orundlagen  zur  Empfchtmig  des  Verfahrens  in  qeeignete^i  Fällen  und 
XU  den  wichtigsten  Fingarzeigen  für  die  Indikationsstdlung,  Die  spe- 
fiellen  Indikationen  worden  im  speciellcn  Teil  besprochen.  Hier 
ist  es  nur  noch  nötig,  die  brauchbarste  Methode  der  Elektrisation 
za  ermitteln. 

b)    Ausführung   der   Elektrisierung. 

Es  kommen  zwei  Methoden,  die  äußerliche  (perkutane)  und  die  inner- 
liche (intraventriknläre  oder  intrarectale) ,  jede  entweder  mit  dem  gal* 
vftoischeu  oder  dem  faradischen  Strom  in  Betracht. 

or)  Die  äuflerliche  Anwendung  durch  die  Bauchdecken  ge- 
«chi«lit  mit  2  gepolsterten,  schwach  (wie  in  Fig.  18)  gebogenen  Elektroden 
von  600  reep.  500  qcm  Fläche,  Beim  Magen  wird  die  größere  auf  die 
vordere  Banchwand  in  der  Richtung  vom  Pylorus  nach  dem  Fundus,  die 
kleinere  vom  Fundus  nach  der  Wirbelsäule  hinten,  wohl  durchgefeuchtet, 
AOgMetst.     Will    man  den  Darm  elektrisieren,   so   kann    man   die  beiden 


starke  maß  groß  sein,  so 
dalt  Stromunterbrechaogen 
des  Induktiona^  und  Wea- 
dongen  des  galvanischen 
Stromes  (20  —  50  M.-A. 
ohne    zu  starken  Schmerz 

kräftige    Zusammen- 
ziehungen der    Bauchmus- 
keln erregen.    Wegen  der 
geringeren  örtlichen  elek- 

troly tischen    Wirkung 
dürfte  der  faradische  Strom 
am    besten    immer    zaerst 
versucht  werden, 
ß)  Die  innerliche  Anwendung   erfordert    eine  besonders  kon- 
struierte, in  dßn  Magen  bozw.  das    Rectum    einführbare  Elektrode  neben 


Fig.  21.  Fig.  2± 

Katalog  von  Rei>'Iüer,  Geb- 
und  Schall  in  Erlangen. 


der  außen  auf  die  Baacbhaut 
applizierenden  gewöhnlichen.  Die 
Magenelekbrode  besteht  wohl 
am  einfachsten  aus  einem  isoliertea 
Draht  Biit  metallischer  Endanschwel- 
lung^  welcher  in  das  weiche  Magen- 
rohr eingeschoben  und  mit  diesem 
eingeführt  wird  (Fig.  19).  Die  Em- 
uüUN'sche  Elektrode,  welche  ans  einem 
mit  dünnem  Gummischlauch  isolierten 
Zuleitungsschlauch  mit  Metallknopf 
in  durchlöcherter  Hartgummikapael 
besteht  und  verschluckt  werden  soll, 
kann  meiner  Meinung  nach  vor  jeaer 
keine  wesentlichen  Vorteile  haben. 
Die  Eectumelektrode  besteht 
entweder  aus  einem  MetallzapfeD, 
welcher  direkt  in  den  Darm  ein- 
geführt wird  (wie  Fig.  20)  oder  einer 
Doppelelektrode  (Fig.  21),  oder  der 
metallische  Teil   ist    bis   zum  knöpf- 
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förmigen    Ende   durch   Boagiemasae   isoliert     (Fig.  22),    oder   endlich   die 
metalliBche    Elektrode    steckt     in    einer     K&uüle     oder    eineni    Katheter 
(Fig.  23    and  24).      Wenn    der   Metallknopf   der    betreflFenden   Elektrode 
zu   Tage    Hegt,   so  wird  der  Kontakt  hergestellt,    in- 
dem derselbe    sich    an    die    Schloimhaut   anlegt    oder 
indem   er   in   Flüssigkeit   eintaucht,     Ist   der    Knopf 
dagegen  in  einem  Rohr  versteckt,  so  ist  immer  FltLssig- 
keit   nötig,   am    den    Strom   za    schlieOen.      Für    den 
galvanischen  Strom  ist  die  letztere  Modi&kation  stets 
anzuwenden ,     nm     die     ätzende     Wirkung     auf     die 
Schleimhaut   zu  vermeiden.     Beim    faradischen   Strom 
schadet     eine     direkte    Berührung     der    Schleimhaat 
weniger.     Da    man    nur    schwer    volle    Sicherheit   er- 
langen kanUf    daß    der  Metallknopf  auch    wirklich   in 
FlAssigkeit  eintaucht,  und  daß  sich  nicht  etwa  Schleim- 
haut  in  das  Auge  des  Katheters  einzwängt,    so  wird 
mAD  im  allgemeinen  zur  innerlichen  Elek- 
trisation  lieber  den  faradischen  Strom  ver- 
wenden. 

:  Die  Entscheidung  zwischen 
der  äußeren  und  inneren  Elek- 
trisation  ist  nicht  ganz  leicht. 
Bequemer  ist  jedenfalls  die  ersterc. 
Wenn  aber  die  letztere  wirksamer  wäre, 
so  wäre  die  Bequemlichkeit  kein  Grund, 
jene  vorzuziclien.  In  dieser  Hinsicht  ist 
aber  bezüglich  des  Mugens  noch  keine 
Uebereinstimmung  erzielt  Wiihrcnel  die 
einen  die  in tra ventrikuläre  Elektrisierung 
för  die  wirksamere  hallen,  haben  sie 
andere  ganz  aufgegeben,  und  wieder 
andere  drücken  sich  zweifelhaft  aus. 
Jedenfalls  fehlt  nocli  der  völlijLjo  exakte 
Nachweis,  daü  sie  mehr  leistet  als  die 
bequemere  perkutane  Methode.  Beim 
Reetnni  ist  es  etwas  anderes.  Die  intra- 
rectale Anwendung  ist  so  einfach,  dali 
sie  kaum  wesentlich  unbequemer  ist  als 
die  ÄiiBerUche.  Nur  wird  es  dabei  ziemlich  schwierig,  einen  direkten 
KonUkt  der  Elektrode  mit  der  Schleimhaut  sicher  zu  vermeiden,  und 
es  wird  sich  deshalb  die  Faradisation  mehr  empfehlen  als  die  Gal- 
vanisation. 

Für  die  Elekirisation  des  Magens  würde  ich  daher  in  erste 
Linie  die  perkutane  Faradisation  steilen,  dann  die  perhitane  Gahani- 
saiioHf  dann  eventuell  die  intravcnirikuläre  Faradisation  uyid  schliefs- 
lieh  die  intraventrikuläre  Galvaniaatiopt  {unter  Anfüllung  mit  Wasser), 
Für  das  Elektrisieren  des  Darms  überhaupt  steht  nur  die  perkutane 
Methode  eur  Verfügungf  für  das  des  Mastdarms  die  intrarectale 
Faradisation,  dann  die  perkutanen  Methoden  und  euletjst  die  Galvani- 
iotian  (ebenfalls  unter  Anfüllen  mit   Wasser). 

Die  besonderen  Ausführuugsweisen  und  die  Indikationen 
s.  spec.  Teil. 


Fig.  L>3.  Fig.  94, 

Aus  dem  Katalog  von  Krikioeb, 

Gebbkrt  u.  Schall  in  Erlangen. 


312 


F.   PENZOLDT, 


8.    Operative  Behandlung. 

Die  Darstellung  der  operativen  Behandlung  von  [Magen-  und 
Darmkrankheiten  ist  eigentlich  eine  der  speciellsten  Aufgaben  der 
speei eilen  Therapie.  Deshalb  ist  sie  auch  im  speciellen  Teil  in 
die  Hände  bewährter  chirurgischer  Fachmänner  gelegt  worden.  An- 
dererseits, so  darf  man  wohl  sagen,  ist  auch  die  eingehendste  Be- 
sprechung dieser  eben  in  voller  Entwiekelung  begriffenen  BehandlunGis- 
weise  an  der  Hand  der  einzelnen  Krankheitsformen  und  OperaÜons- 
methodon  doch  vielfach  noch  nicht  ausreichend,  um  alle  in  Betracht 
kommenden  Fragen  vollstöiidig  zu  erledigen  und  für  jeden  Fall  giltige 
Regeln  aufzustellen.  Gerade  darin  liegt  aber  der  eine  Grund, 
weshalb  eine  kurze  Beleuchtung  der  Stellung^  welche  diese  Behand- 
lungsmethode in  der  Therapie  der  Magen-  und  Darmkrankheiten  ein- 
nimmt und  einzunehmen  verdient,  auch  von  allgemeinen  Gesichts- 
punkten nicht  überflüssig  erscheint 

Der  andere  Grund,  weshalb  der  operativen  Behandlung  an 
dieser  Stelle  einige  Worte  gewidmet  werden  sollen,  ist  der,  daß  man 
gar  nicht  oft  genug  von  den  verschiedensten  Standpunkten  aus  die 
Aufmerksamkeit  der  Kollegen  auf  diesen  hochbedeutungsvollen  Zweig 
einer  rationellen  Therapie  der  Verdauungskrankheiten  lenken  kann. 
Die  Ueberzeugung  von  der  fundamentalen  Wichtigkeit,  welche  der 
operativen  Therapie  in  diesem  Gebiet  zukommt  ist  gegenwärtig  noch 
weit  entfernt,  Gemeingut  aller  Aerzte  zu  sein.  Dauiit  sie  es  immer 
mehr  und  möglichst  bald  wird,  kann  es  nur  förderlich  sein,  wenn 
in  einem  Buch,  wie  das  vorliegende,  neben  dem  Fachchirurgen  sich 
auch  der  innere  Mediziner  zu  guusten  einer  möglichst  aasgedehntea 
Anwendung  des  operativen  Heilverfahrens  mit  der  seiner  Anschauung 
nach  notwendigen  Entschiedenheit  ausspricht. 

Wie  verhältnismäßig  rasuh  sich  die  üuterleibschirurgie  in  Bezug 
auf  die  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgane  und  der  Nieren 
z.  B.  siegreich  Bahn  gebrochen  hat  ist  bekannt.  Mit  der  operativen 
Behandlung  am  Danntraktus  scheint  es,  von  den  Bruch-  und  Recturn- 
operationen  abgesehen,  etwas  langsamer  zu  gehen.  Wenn  wir  zu  er- 
mitteln versuchen,  warum  dies  der  Fall  ist,  so  müssen  wir  natürlich 
zuerst  nach  den  Erfolgen  der  operativen  Eingriffe  am  Darmtraktu^ 
fragen.  Es  wäre  aber  eine  Täuschung,  wollte  man  die  entscheidemle 
Antwort  auf  diese  Frage  etwa  von  einer  zusammenfassenden  Statistik 
aller  einschlägigen  Oi»erationsresultate  erwarten.  \'ielniehr  ist  man 
sich  längst  klar  darüber,  daß  nur  eine  sorgfältige  Statistik  der  ein- 
zelnen Krankheitsformen  und  Operationsmethoden  unter  genauer 
Analyse  der  einzelnen  Fälle  und  Berücksichtigung  aller  Nebenum- 
stände ein  klares  Gesamtbild  von  den  Ergebnissen  der  operativen 
Methode  geben  kann.  Indem  ich  in  dieser  Beziehung  auf  die  be- 
treffenden Abschnitte  des  speciellen  Teils  verweise,  soll  hier  nur  der 
allgemeine,  aber  entschiedene  Eindruck,  den  man  bei  Verfolgung  und 
Beobachtung  fremder  sowie  der  eigenen  Kontrolle  zugänglicher  E 
gebnisse  bekommen  hat,  kurz  angedeutet  werden. 

Es   ist  möglich,    durch   die  operative   Behandlung    auf   sonsti 
"Weise  absolut  unheilbare  Krankheiten  (bösartige  Neubildungen),  sowie 
in  größerem  oder   geringerem    Grade  das   Leben    oder   die   Erwerb.« 
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ligkeit  schädifjende  Zustände  (narbige  Verlagerungen  am  Magen 
und  Dann,  Knickung  und  SchiiÜrung  durrh  Adhäsionen,  recidivierendc 
Eiterungen  in  der  Umgebung  des  Damilraktns)  einer  völligen  Heilung 
oder  wenigstens  erheblichen  Besserung  mit  Erhaltung  der  Leistungs- 
fähigkeit und  Verlängerung  des  Lebens  zuzuführen  Der  erreichbare 
Grad  der  Besserung  oder  Heilung  ist  natürlich  von  so  zahlreichen 
Bedingungen  abhängig,  daß  sich  darüber  nichts  All^emeingiltiges  sagen 
läßt.  Deshalb  nur  einige  Beispiele.  Bei  inoperablem  Magencarcinoni 
mit  Stenose  hat  die  Gastroenterostomie  auf  viele  Monate  einen  er- 
träglichen Zustand  geschaffen  und  das  Leben  verlängert.  Die  Ex- 
stirpation  operierbarer  Krebse  des  Magens  und  Mastdarms  hat  schon 
Heilung  bis  zu  5  Jahren,  zuweilen  auf  Lebenszeit  erzielt,  und  zwar 
in  der  Regel  bei  völliger  oder  genügender  Erhaltung  der  Funktionen. 
Schweres,  lebensgefährliches  oder  mindestens  die  Arbeitsfähigkeit 
herabsetzendes  Siechtum  infolge  von  gutartigen  narbigen  Stenosen 
des  Verdauungskanals  wurde  schon  oft  durch  Gastroenterostomie, 
Pyloroplastik  und  andere  Operationen  {lauernd  beseitigt.  jVkute  Lebens- 
gefahr bei  plötzlichem  Verschluß  des  Darms,  bei  drohendem  Durch- 
brach eines  Perforativabscesses  am  Wurmfortsatz  in  die  Bauchhöhle 
u.  a.  kann  durch  rechtzeitiges  operatives  Vorgehen  abgewendet  werden. 

Der  durch  diese  Beispiele  nachgewiesenen  Möglichkeit  einer  voU- 
stfindigen  Heilung  oder  Besserung  mit  genüp^endem  funktionellen  Re- 
sulut  als  Lichtseite ,  steht  die  Schattenseite  gegenüber ,  tlaß  eben 
dieses  günstige  Ergebnis  nicht  immer  erreicht  wird. 

In  erster  Reihe  steht  die  Gefahr  der  Operation  selbst 
Auch  ober  diesen  wichtigen  Punkt  werden  uns  die  speciellen  sta- 
tistischen Erörterungen  belehren-  So  viel  kann  man  aber  schon  hier 
sagen,  daß  bei  den  meisten  und  wichtigsten  Operationen  an  Magen 
und  Darm  sich  von  Jahr  zu  Jahr  die  unmittelbare  Lebensgefahr 
zweifellos  stetig  und  erheblich  vermindert  hat.  Diese  Verringerung 
der  Mortalität  ist  natürlich  in  erster  Linie  der  Vervollkommnung 
der  operativen  Technik  zuzuschreiben.  Aber  auch  der  zunehmenden 
üebung  und  Erfahrung  der  einzelnen  Operateure  niulS  man  einen 
wesentlichen  Anteil  zuerkennen.  Und  endlich  ist  nicht  zu  vergessen, 
daß  mit  der  Verschärfung  unserer  diagnostischen  Methoden  und  der  er- 
reichbaren frühzeitigen  Erkennung  manche  Erkrankungen  immer  früher 
und  früher  der  chirurgischen  Behandlunj^  zugeführt  und  daß  damit 
die  Gefahren  der  Operation  herabgesetzt,  die  Aussichten  auf  Dauer- 
erfolge wesentlich  verbessert  werden.  Jedenfalls  ist,  ein  früh-  oder 
rechtzeitiges  Eingreifen  vorausgesetzt,  bei  lebensgefährlichen  operier- 
baren Erkrankungen  auch  am  Magen  -  Darmtractus  die  Gefahr  der 
Operation  an  sich  so  erheblich  geringer  als  die  seitens  der  Krankheit, 
so  ilaß  bei  der  Erfolglosigkeit  anderer  Bchandlungsweisen  die  operative 
Behandlung  zur  Pflicht  wird,  mindestens  aber  erlaubt  ist. 

In  zweiter  Linie  steht  den  günstigen  Resultaten  der  operativen 
Behandlung  zuweilen  das  Ausbleiben  oder  die  Man  fj:elhaftig- 
keit  der  Wiederherstellung  der  gestörten  Funktionen 
gegenüber.  Wenn  aber  auch  z.  B.  nach  einer  Carcinomexstirpation 
UD  Pylorus  oder  am  Rectum  eine  unvollkommene  Funktion  des 
Jens,  resp.  des  Sphincters  zurückbleibt,  so  sind  doch  diese  NacJi- 
le  im  Vergleich  zu  den  Vorteilen  der  Verlängerung  des  Lebens,  der 
(BseruDg  der  Ernährung,  der  Beseitigung  der  Schmerzen  etc.  gering 
zu  achten.    Die  Verlängerung  des  Lebens  um  jeden  Preis  ist  ebenso 
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die  Pflicht  des  Arztes  wie  der  Wunsch  der  allermeisten  Kranken,, 
mögen  es  die  letzteren  zugestehen  oder  nicht.  Die  ünvollständigkeit 
der  Funktionswiederherstellung  ist  aber  meistens  die  Folge  der  Vei 
spätung  des  operativen  Eingriffs,  und  die  Resultate  werdei 
sich  in  Bezug  auf  den  Ausgang  der  Operation  and  de! 
Dauererfolg  durch  ein  rechtzeitiges  Vorgehen  erheb 
lieh  günstiger  gestalten. 

Als   dritter    Punkt   verdienen    auch    die    Folgezustände   de; 
Operation    als    solcher   eine   Erwähnung.     Doch   kommen    dii 
selben,   wie  beispielsweise  Darmfisteln  oder  Bauchhernien,  gegenQbi 
den  bekämpflen  iJefahren  und  erstrebten  Erfolgen,   insbesondere  dt 
Erhaltung  des  Lebens,  kaum  in  Betracht. 

Wenn  man  also  wohl  sagen  darf,  dali  der  operativen  Behandlungj 
sonst   unheilbarer    Krankheilen    mindestens   keine   wesentlich    erheb- 
licheren  Bedenken   entgegenstehen   als  größeren   zur   Erhaltung  d( 
Lebens  unternommenen  Operationen   überhaupt,    so   müssen  wol 
gewichtige  firfinde  einer  rascheren   und   allgemeineren  Einbürgeruni 
der  Methode  noch  gegenüberstehen. 

Dieselben    sind    einmal    in    der    noch    bestehenden    größeren 
Schwierigkeit    der    Operationstechnik   zu   suchen,    die  es 
nicht  allen  Operateuren  gleich   leicht  macht,   gleich   günstige  Ergeb- 
nisse zu  erzielen,   vielmehr  die  höchsten  Anforderungen  an  die  Aus-^^H 
bildung   und    Schulung   des    Chirurgen    stellen.     Es   ist  deshalb    di^H 
Aufgabe  jedes  Arztes,  der  selbst  nicht   das  nötige  Geschick   und  die 
unerläßliche  Erfahrung  zur  Ausführung  der  Operation  besitzt,  einea^— 
solchen,  der  diese  Garantie  bietet,   zuzuziehen,   sobald   ein    operft^H 
tiver  Eingriff  in  Frage  steht    Dies  wird   in  den  meisten  Fällen,  bd^" 
uns  in  Deutscliland  wenigstens,  möglich  sein  und  voraussichtlich  auch 
mit  der  Zeit,  selbst  auf  dem  Lande,    immer  leichter  möglich  werden. 
Vor  allen  empfiehlt   es   sich  für  die   Special ärzte  im  Gebiete  der 
Magen-    und  Darmkrankheiten,   an   Avelche   sich   die   größte  Zahl   auf 
anderem  Wege  unheilbarer  Kranker  wenden  werden,  daß  sie  sich  stets      , 
mit  einem  erfahrenen  Chirurgen   zur  Feststellung  und 
Ausführung   der   Indikationen   vereinigen.    Die  Nachteile 
der  aus  äußeren  Gründen  unabweisbaren,  aber  dem  Wesen  nach  doch      ' 
unnatürlichen  Trennung  von  Chirurgie   und   innerer  Medizin  müssea 
durch  eine   „Personalunion''   ausgeglichen    werden.     Eine  solche 
muß  der  interne  Mediziner  ganz  besonders  auf  diesem  Gebiete  suchen,      i 
Verabsäumt  er  dies,   so  wird  ihm  ein  großer  Teil  seines  praktischen      ' 
Erfolgs  und  seines  ,^Rechts  auf  Mitarbeit*'  an  dem  Ausbau  der  Therapie 
der  Verdauungskrankheiten  verloren  gehen. 

Diese  Mitarbeit  der  inneren  Medizin  ist  besonders  in  diagnostischer 
Beziehung  vorläufig  noch  unentbehrlich.    Aber  man  darf  sich  nicht 
verhehlen,  daß  es  für  einen  geschulten  Chirurgen  immer 
leichter    sein    wird»     sich     die    praktisch     brauchbaren      1 
diagnostischen  E  rfa  hrungen  undMethoden  des  inneren 
Arztes  zu  eigen  machen,   als  es   diesem    gelingen    wird, 
sich   <iie    zur    Ausführung    der    Magen-    und    Darmope- 
rationen  notwendige   Ausbildung   anzueignen.     Erreicht 
der  interne  Arzt,  der  Specialist  für  Verrlauungskrankheiten,  Ictzterea^H 
Standpunkt  auf  diesem  Gebiete,  dann   um   so  besser.    Wenn  nicht^^^ 
so  wird  es  ihm  gehen,   wie  es  den  Gynäkologen,   LarjTigologen  xl  a. 
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Jen  ist,  welche  nicht  gleichzeitig  Operateure  waren.  Der  am 
[eichtesten  zu  betretende  Ausweg,  auf  welchem  die  Sache  am  besten 
gefördert  wird,  ist  der,  daß  sich  chirurgisches  Können  mit 
„internem''  Erkennen  vereinigt. 

Aber  noch  mehr  als  die  Schwierigkeiten  der  Technik  steht  der 
Einbürgerung  der  operativen  Behandlung  und  der  Uebcrwindunf^  der 
Scheu  des  Publikums  eine  gewisse  Unsicherheit  und  Zag- 
haftigkeit von  Seiten  der  praktischen  Aerzte  entgegen. 
Zurückhaltung  ist  ja  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  besonders  in 
therapeutischen  Fragen  geboten ;  in  dieser  scheint  mir  dieselbe  aber 
etwas  zu  groß  zu  sein.  Die  praktischen  Aerzte,  die  Hausärzte,  sind 
vor  allen  Dingen  berufen,  dem  geübten  Chirurgen  die  Kranken  zur 
Operation  zuzuführen  zu  einer  Zeit,  wo  dieselben  die  günstigsten 
Aussichten  bietet  Es  ist  durchaus  nicht  zu  verkennen ,  daß  sich 
gerade  diesen  Kollegen  große  Hindernisse,  vor  allem  die  Schwierigkeit 
der  frühzeitigen  Diagnose  und  die  Abneigung  des  Publikums  gegen 
operatives  Vorgehen,  entgegenstellen.  Doch  soll  man  dieselben  meiner 
Meinung  nach  eifrig  zu  überwinden  bestrebt  sein,  indem  man  etwa 
folgenden  Grundsätzen  folgt: 

Bei  jeder  Magen-  und  Darmerkrankung,  akuter  oder  chronischer, 
bei  welcher  eine  Besserung  mit  den  gew5hn)icbcn  Bchandlungsweisen 
nicht  zu  erzielen  ist,  sich  vielmehr,  rascher  oder  langsamer,  eine  das 
Leben  gefährdende  Ursache  oder  Wendung  anzeigt,  soll  man  stets 
an  die  Möglichkeit  eines  rettenden  operativen  Ein- 
griffs denken.  Der  Arzt  darf  nicht  ruhen,  bis  er  die 
Diagnose  in  irgend  einer  Richtung  gesichert  hat,  zum 
mindesten  so  weit,  daß  die  lebensgefährlichen,  aber 
durch  Operation  angreifbaren  Erkrankungen  mit  mög- 
lichster Sicherheit  auszuschließen  sind.  Er  soll  sich  z,  B. 
nicht  damit  trösten,  wenn  ein  chronisch  Magenleidender  abmagert,  daß 
das  auch  bei  einfachem  Magenkatarrh  vorkommen  kann,  sondern  soll 
kein  Mittel  unversucht  lassen,  bis  er  Pylorusvcrengerung  oder  Krebs 
sicher  entweder  ausgeschlossen  oder  erwiesen  hat.  In  FMlen,  in  denen 
der  lebensgefährliche  Charakter  der  Krankheit,  obwohl  mit  anderen 
Metlioden  nicht  nachweisbar,  doch  wahrscheinlich  ist,  besitzt  man  in 
den  diagnostischen  Probeopcrationon  Mittel ,  welche  bei 
geringer  Gefahr  oft  bedeutenden  Nutzen  durch  Erkennung  der  wahren 
Natur  des  Leidens  schaä'en.  Nur  muß  man  sich  nattirlich  klar  sein, 
daß  bei  positivem  Ergebnis  der  Probeoperation  je  nach  Sachlage 
gleich  der  definitive  Eingriff  angeschlossen  werden  muß.  Zum  Zweck 
dieser  Eingriffe  bringe  man  dje  Kranken  möglichst  in  die  Hände 
derjenigen  Chirurgen,  deren  allgemeine  Erfahrung  so- 
wohl, wie  specioll  in  der  Darm  Chirurgie  ausgebildete 
üebung   möglichste  Gewähr  für  das   Gelingen   abgiebt. 

Wenn  solche  Grundsätze  sich  immer  mehr  einbürgern,  dann 
wird  an  Stelle  des  unsicheren  Probierens,  völli^t^n  Gehenlassens  und 
schließlich,  nach  Erkennung  der  Gefahr,  zu  frühzeitigen  Streckens 
der  Waffen,  wie  es  gegenwärtig  noch  vielfach  in  solchen  Fällen  Ge- 
brauch ist,  eine  präcisere  Stellung  der  therapeutischen 
Frage  und  damit  eine  aussichtsvollerc  Lösung  der- 
selben treten.  Sollten  diese  kurzen  allgemeinen  Andeutungen 
einiges  dazu  beitragen,  die  volle  Aufmcrksanikott  der  Aerzte  auf  den 
operativen  Teil   der  speciellen  Therapie  der   wichtigsten  Magen- 
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lind  Dariiikranklieiten  zu  lenken,  so  haben  sie  ihren  Zweck  erfüUÜ 
Denn  der  operativ  en  Behandlung  gebührt  in  der  Gegen -^ 
wart  das   wärmste  Interesse,   ihr  gehört   auch   die  Zu -J 

k  ij  u  f  L 
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Bei  einer  Erankbeitsgmppe,  deren  Pathologie  so  in  der  Entwicke- 
lang begriffen  ist,  wie  bei  den  Magenkrankheiten,  ist  eine  befriedigende 
Einteilung  des  Stoffs  sehr  schwierig.  Mir  kam  es  besonders  darauf  an^ 
die  Krankheiten  mit  ansgesprochenen  anatomischen  Veränderungen  von 
den  rein  funktionellen  Störungen,  bei  denen  gewebliche  Veränderungen 
nicht  vorhanden  oder  doch  nicht  unzweifelhaft  nachgewiesen  sind^  mit 
möglichster  Schärfe  zu  trennen. 


A.  Magenkrankheiten  mit  anatomischen  Veränderungen. 

I  1.  Gastritis. 

(Akuter  nnd  chronischer  Magenkatarrh,  einfach  katar- 
1^     rhalische  und  eiterige  Entzündung,  infektiöse  und 
■  toxische  Gastritis.) 

I  Einleitung. 

r  Begriffsbestimmung.     Gastritis    ist    ein    Sammelbegrifir,    welcher 

I  alle  eig<eiitlichou  Eutzüudungsprozesse  am  Magen^  vom  sogen.  Katarrh  der 

SchleimhautoberBäche,  sowie  der  Entzündung  des  Drüsenparenchyms  und 

interstitiellen  Gewebes  bis  zu  der  eiterigen  Infiltration  der  Submucosa  und 

MoBCularis  sowie  der  tiefgehenden  Vorätzung   umfaOt.     BegreiJiicherweise 

ist    die   Schwere   der    mannichfachen   Krankbeitszustände   eine    sehr    ver- 

I  schiedene,  und  besonders  bei  den  akuten  Affektionen  wird  zwischen  einer 

;  einfachen    oberflächlichen    „katarrhaliHchen"     und    einer    die    Magonwand 

:  durchsetzenden  eiterigün  Entzündung,    wie    ein  ursächlicher,    so    auch  ein 

,  sehr  beträchtlicher  gradueller  Untersclued  bestehen.     Eine  scharfe  Grenze 

Mi  sich  nur  schwer  ziehen.     Dieselbe  wird  am  besten  zwischen  ifucosa 

und    Submucosa    verlegt.      Man    bezeichnet    daher    die    Entzündung    der 

'  Magenschleimhaut ,    welche   sich   aber   nicht ,    wie   an    anderen    Schleim- 

,  bluten^  auf  die  Oberdäche  beschränkt,  sondern  in  der  Regel  die  DrÜsoUf 

das     „Parench3rm "     mit    ergreift ^    als    einfache    Gastritis.      Diese 

I  trennt  man  wieder  in  die  akute  und  chronische  Form.  Man  ver- 
meidet aber  jetzt  gern  den  Namen  ^Magenkatarrh**,  weil  ea  sich  eben 
nicht  nur  um  eine  oberflächliche,   sondern   auch    pareuchymatöae  Entzün- 

,  'Jung  handelt.  Da  das  Wort  „Magenkatarrh"  so  vielfach  mißbraucht 
wird  (8.  unten),  so  ist  um  so  weniger  dagegen  einzuwenden,  dasselbe 
duroh  .Gastritis  simplex"  zu  ersetzen.  Demgegenüber  läßt  sich  als 
^OMtritis  graria**  die  meist  die  ganze  Magenwand  durchsetzende  eiterige 
EntsQndung ,  die  Gastritis  purulenta,  sowie  die  Magenver- 
ätzang  unterscheiden.  Man  braucht  deshalb  das  anatomische  Eintei- 
lungsprinzip nicht  plötzlich  durch  das  ätiologische  zu  ersetzen,  und  auch 
«ine  „toxische*'  und  „infektiöse**  Form  aufzuHtellen.  Denn  toxisch 
und  infektiös  ist  mehr  oder  weniger  jede  Gastritis.  Für 
klinische    nnd    besonders    therapeutische    Zwecke    genügt    es ,    die    e  i  n  • 

II  fachen  und  schweren  Formen    der  Entzündung   in    der  angegebeneu 
'   Weise  zu  trennen. 

Wenn  es  aber  praktisch  wichtig  ist,  die  gewöhnliche  Entzündungs- 
fonn  von  der  tiefer  greifenden  schweren  abzugrenzen,  so  ist  es  anderer- 
seits auch  dringend  notwendig,  darauf  zu  sehen^  Symptome  und  Symptomen- 
bilder^  fÄr  welche  eine  wirkliche  Entzündung  der  Schleimhaut  nicht  er- 
wiesen istf  womöglich  auszuscheiden.     Der   bei  Laien    und  Aerzten    noch 
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sehr  verbreitete  Gebrauch,  jede  kurzdauernde  Mageustörung  als  akul 
länger  dauernde  Magenbeschwerden  mit  Appetitmangel,  Aufstoßen,  belegter 
Zunge  etc.,  bei  denen  sonst  nichts  nachweisbar  ist,  als  chronischen 
„Magenkatarrh*'  zu  bezeichnen,  erscheint  für  die  Mehrzahl  der  F&lle 
weder  gegenwärtig  gerechtfertigt,  noch  in  Zukunft  der  Entwickelnng  der 
Diagnodtik  besonders  forderlich.  Es  ist  aber  nicht  anzunehmen,  dafi  sich 
bei  jeder  kurzen  Verdauungsstörung  nach  Diätfehlem,  MagenüberladuDg. 
einmaligem  Alkoholmißbrauch  etc.  alle  diejenigen  funktionellen  und  ana- 
tomischen Veränderungen  finden,  welche  wir  sonst  an  anderen  Geweben 
als  akute  EntzünduDg  zu  bezeichnen  gewohnt  sind.  Streng  genommeo. 
bezeichnen  wir  z.  B.  auch  eine  mehrstündige  Reizung  der  Nase  mit  Niesen 
und  Schleimsekretion,  eine  kurze  Heiserkeit  mit  Hyperämie  der  Stimm- 
bänder nicht  als  Katarrh.  Vielmehr  verlangen  wir  von  einem  Schnupfen, 
einem  Kehlkopf-  oder  Bronchialkatarrh  einen  längeren  mehr  oder  minder 
typischen  Verlauf  bei  etwas  nachhaltigerer  Veränderung  der  Schleimhaut 
und  ihrer  Funktion.  Jene  leichteren  Verdauungsstörungen,  früher  gewöhn- 
lich als  „akute**  und  „chronische  Dyspepsie"  unterschieden, 
sollen  daher  unter  ihren  Hauptsymptomon  bei  den  „funktionellen 
Störungen"  abgehandelt  werden,  Denn  zahllose  Fälle  jener  sogen, 
chronischen  Magenkatarrhe,  welche  entweder  als  primäre  oder  bei  den 
verschiedensten  Krankheiten  als  sekundäre  so  oft  diagnostiziert  werden, 
lassen  sich  weder  klinisch  noch  anatomisch  als  entzündliche  VerHudeninges 
der  Magenschleimhaut  erweisen. 

Wir  unterscheiden  und  bofiprechen  also  a)  die  akute  einfache 
Gastritis^  b)  die  chronische  ein  fache  Gastritis,  c)  die 
eiterige  Gastritis.  In  einem  Anhang  wird  kurz  auf  die  Ver- 
ätzungen, sowie  auf  einige  seltenere  hierher  gehörige  Aifektionen  hinge- 
wiesen. 


a)  Einfache  akute  Gastritis. 

(Akuter  Magenkatarrh.) 

Einleitung. 


der    Krankheit.     Unter    akuter    Gastritis    simplex 
nach    Analogie    der  Katarrhe    an    anderen  Schleimhäuten,   m- 


Wesen 

muß    man 

nächst  eine  akute  Hyperämie  und  Schwellung  der  Mucosa  mit  gesteigerter 
Schleimabaonderung  bis  zur  ausgesprochenen  Verschleimung  und  Desqua- 
mation des  Cylinderepithels  verstehen.  Eine  Beteiligung  des  Epithels  der 
Labdrüsen  (in  Form  von  Verfettung  der  Hauptzellen),  sowie  des  Binde- 
gewebes zwischen  den  Drüsen  (in  Gestalt  von  Hyperämie  und  Rand- 
Zellenanhäufung)  gehört  wohl  fast  regelmäßig  dazu.  Um  so  mehr  mui 
man  annehmen,  daß  zu  einem  typischen  Ablauf  der  A£fektion  mindesteiu< 
einige  Tage  ui>tig  sind.  Den  makroskopischen  Befund  lernt  man  aus  deo 
Beobachtungen  an  Lebenden  mit  Magenfisteln  kennen^  insbesondere  au* 
der  Schilderung,  die  Beauhokt  ^^  von  der  Magenschleimhaut  seinee 
Canadiers  ini  krankhaften  Zustande  entwirft*).  Man  findet  die  Schleim- 
haut bald  rot  und  trocken,  bald  blaß  und  feucht,  ohne  ihr  glattes  An«- 
sehen,  hier  und  da  mit  unregelmäliigen  roten  Flecken,  zuweilen  mit  aph- 
thösen Auflagerungen,   Erosionen  der  Schleimhaut  und  tiefroten  BLäsobeo 


•)  Die  Zahlen  hinter  den   Autorennamen   beziehen   sich   von  1  — 1>0   auf  ih 
Littcraturverzeichnia  S.  316,  von  Ziffer  70  an  auf  dae  am  Ende  dieees  AbachniLtc^K 
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Extravasaten).  Der  Schleim  ist  vermehrt ,  die  Magensaftaekretion  da- 
gegen, auch  bei  NahruugSKufuhr,  verniindert  und  das  Sekret  von  schwach 
saarer,  neutraler  oder  alkalischer  Reaktion.  Die  Verdauung  ist  verzögert» 
und  in  höheren  Graden  bleiben  die  Speisen  24 — 48  Stunden  unverdaut 
liegen. 

UrBäobeD.  Die  akute  Gastritis  kann  als  selbständige  Krank- 
heit oder  als  Begleiterscheinung  bei  anderen,  besonders  akuten 
Erkrankungen  auftreten.  Letzteres  dürfte  häufig  der  Fall  sein  und  die 
«tt&rkeren  Magenstörungen  bei  schweren  akuten  Exanthemen,  Typhus, 
Erysipel,  Influenza  etc.  hinlänglich  erklären.  Nicht  ganz  so  ausgemacht 
dürfle  nacli  meinem  Dafürhalten  die  gewöhnlich  behauptete  Häußgkeit 
der  selbständigen  Qastritis  sein,  wenigstens  wenn  wir  den  oben  angenom- 
menen strengeren  Maßstab  an  den  Begriff  „Magenent/.ündung^  anlegen. 
Bei  diesem  Standpunkte  können  auch  verschiedene  Einflösse,  welche  in 
der  Regel  in  der  Aetiologie  der  Gastritis  aufgeführt  werden,  kaum  als 
«chte  entzündungserregende  Ursachen  gelten.  Diese  wie  die 
psychischen  Erregungen,  die  Abküblungen  des  Mageninnern,  die  Erkäl- 
tungen des  übrigen  Körpers,  die  Mageuüberladungen,  kommen  nur  als 
Hilfs-  und  Gelegenheitsursachen  in  Betracht.  Die  eigentlichen 
Ursachen  sind  toxischer  und  infektiöser  Natur  im  weitesten  Sinne.  In 
beiden  Richtungen  wirken  die  Schädlichkeiten  sehr  häufig  zusammen. 
Von  außen  eindringend,  können  alle  Arzneimittel,  Gifte  und 
Nahrungsmittel,  welche  örtlich  reizend  oder  ontzündungserregend 
Tvirken,  akute  Gastritis  herbeiführen:  Miueralsäureu,  Laugen,  Metallsalze, 
Arsen  nnd  Antimonverbindungen,  Alkohol,  stärkere  Drastica,  ferner  scharfe 
in  den  Nahrungsmitteln  enthaltene  Stoffe,  wie  PHanzensäurcn,  Senföle, 
ätherische  Oele,  aber  auch  Fäulnis-  und  Gärungsprodukte  in 
verdorbenen  Speisen  und  Getränken.  In  gleicher  Weise  wie  die  Gift- 
stoffe können  Mikroorganismen  aller  Art  mit  der  Nahrung  in  den 
Msgen  eindringen  und  dort  ihre  Thätigkeit  beginnen  bezw.  die  draußen 
begonnene  fortsetzen.  Durch  die  häufig  gleichzeitig  eindringenden  gif- 
tigen Fäolnisprodokte,  welche  mit  der  entzündlichen  Reizung  eine  Ver- 
minderung parasitenfeindlicher  Magensaftsekretion  herbeiführen,  wird  die 
Enlwickelung  der  Gärungserreger  gefordert  und  neue  Zersetzungs- 
fvodokte  werden  gebildet  —  ein  Circulns  vitiosun!  Nimmt  man  dazu 
noch  die  Möglichkeit,  daß  die  Bakterien  in  das  Magen parenchym  ein- 
dringen können,  welche,  zwar  nur  in  Ausnahmefällen  (v.  Rbcklinohaüsbic 
IL  a.)  erwiesen,  doch  immerhin  besteht,  so  kann  man  sich  eine  hinläng- 
hcfae  Vorstellung  über  die  Entstehungsweise  einer  akuten  Gastritis 
machen.  Auch  wird  es  verständlich,  wie  die  erwähnten  Gele^enheits- 
nrsAcben,  besonders  zu  grobe,  zu  reichliche,  zu  lange  im  Magen  ver- 
weilende Kost,  zu  akuten  Katarrhen  disponieren  müssen.  £ine  erhöhte 
erworbene  Disposition  besteht  auch  zweifellos  auöer  bei  chroni- 
scher Gastritis  bei  vielen  anderen  chronischen  Krankheiton,  insbesondere 
solchen,  welche  den  Ernährungszustand  herabsetzen  oder  zu 
Stauungen  in  der  Magenwand  führen  (Herz-,  Leberkrankheiten  u.  a.). 
Die  Neigung  des  jüngsten  wie  des  höchsten  Lebensalters  zu  akuter 
Gastritis  ist  ebenso  bekannt,  wie  verständlich.  Auch  läßt  sich  eine 
gewisse  erbliche  Disposition  nicht  in  Abrede  stellen, 

SrachelDiingen  nnd  Erkennung.  Die  Symptome  sind  im  wesent- 
lichen diejenigen  der  akuten  Dyspepsie:  Appetitlosigkeit  oder  Lust 
nach  pikanten  Speisen,  Durst,  Uebelkeit,  Aufstoßen,  Sodbrennen,  Erbrechen, 
Dnickgefahl    in    der  Magengegend,    pappiger  Geschmack,    belegte  Zunge, 


4«  «pec.  TtMrapt«  ina.  Knnkh.     Bd.  IT.     I.  Teil. 
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Foetor,  begleitende  Erscheinungen  seitens  des  Darms  und  des  Nerven- 
systems. Alle  diese  Erscheinucgen  sind  durchaus  nicht  charakteristisch. 
Auch  die  BeRchafTenheit  des  Erbrochenen  :  übelriechende  Speisemassen  mit 
reichlichem^  zähem,  zuweilen  mit  Blutpunkten  versehenem  Schleim  (der 
auch  atis  den  oberen  Sp^isewegen  stammen  kann),  genügt  allein  nicht 
Bessere  Anhaltspunkte  giebt  die  Untersuchung  des  regelrecht  ausgeheberten 
Mageninhalts:  reichlicheSchleimbeimenguQg,  Verminderaug 
oder  Fehlen  der  freien  Salzsäure,  Vermehrung  der  Fett- 
säuren, sowie  Herabsetzung  der  motorischen  Funktion 
vr eichliche  unverdaute  Speisereste).  Wichtige  Fingerzeige 
erhält  man  auch,  wenn  die  Ursache  klar  zu  Tage  liegt.  Nur  dart 
man  sich  nicht  allzu  leicht  von  Scheinursachen  täuschen  lassen,  da  z.  B. 
sicher  nach  einem  Trinkexceß  der  ganze  „Magenkatzenjammer"  nicht 
selten  ebenso  oder  noch  mehr  auf  die  cerebralen  Einwirkungen  ala  aaf 
die  ganz  vorübergehenden  Magenstörungen  zurückzuführen  sein  dürfte. 
Es  will  mir  nach  alledem  scheinen,  als  ob  die  Diagnose  nicht  immer  so 
leicht  sei^  wie  sie  gewohnlich  bezeichnet  wird.  Freilich  die  Kritik  des 
pathologischen  Anatomen  braucht  man  bei  der  Seltenheit  des  tödlichen 
Aasganges  nicht  zu  fürchten.  Aber  vor  einer  exakten  Fragestellung  bat 
die  Diagnostik  oft  einen  schwierigen  Stand.  Den  ganzen  Apparat  der 
Mageninhalts-  und  FunktionsprQfuug  mit  der  Sonde  anzuwenden,  ist  in 
der  täglichen  Praj^is  unthnnüch  oder  mindestens  schwierig  und  daher 
eine  sichere  Unterscheidung  von  Dyspepsien  auf  nervöser  Basis,  den  die 
Darmstörungen  (Obstipationen)  begleitenden  Magenbeschwerden,  leichten 
toxischen  Einwirkungen  ohne  Entzündung,  ebenso  von  schweren  Magen- 
krankheiten (Ulcus  etc.)  im  Beginn  oft  unmöglich. 

Eine  besondere  Schwierigkeit  macht  auch  die  praktisch  wicbtifft 
Beantwortung  der  Frage,  ob  idiopathische  oder  deuteropathiscbe  Gastritis 
vorliegt,  zumal  bei  vorhandenem  Fieber.  Es  ist  ja  gewiß  zuzugebeB, 
daß  die  sonst  gewöhnlich  fieberlose  akute  Gastritis  auch  einmal,  beeon- 
ders  im  Beginne,  zu  TemperaturHteiguugen  bis  um  39  ^  C.  herum  föhrefi 
kann.  Häutig  ist  jedenfalls  ein  anhaltendes  Fieber  in  dieser  Höhe  nicht 
Das  Gebiet  der  „Febris  gastrica"  ist  durch  die  Differenzierung  solcher 
Fälle  als  leichte  Typhen ,  Malariaerkrankungen,  Inilueuza  u.  a.  sclioB 
sehr  eingeengt  und  wird  es  immer  mehr  werden.  Dem  diagaostischra 
Rat  Lbubk's*'^',  wo  Fieber  besteht,  immer  an  andere  Quellen  des  Fieber» 
als  an  akute  Gastritis   zu  denken,    kann    man    nur  durchaus    beiptlichtes- 

Die  akute  Gastritis  ist  eine  häutige  Begleiterin  schwerer  akuter 
Darmerkrankungen.  Bezüglich  dieser  vergleiche  Rvmpf,  Cholera  nostns 
(Bd.  I,  S.  357),  Heubneb,  Magen-,  Dünndarm-  und  Dickdarmkatarrh  (Bd.  IV, 
S.  201  f.),   sowie  daä  Kapitel   „akute  Euteritis"   des  Verf.  (dieser  Baod^ 

Behandlung  der  einfachen  akuten  Gastritis. 

Prophylaxe. 

An  die  Erzielung  eines  völligen  Schutzes  des  Einzelnen  vor  dir 
Erkrankung  an  akuter  Gastritis  ist  nicht  zu  denken.  Dafür  ist  ■ 
Kenntnis  von  den  zahlreichen  mit  der  Nahrung  eindringenden  r 
lichkeiten  nicht  ausreichend,  die  Erkennung  derselben  im  speciellpn 
Falle  häufig  unmöglich  und  die  Sorglosigkeit  des  Publikums  in  Be 
zug  auf  die  Nahrungsaufnahme  viel  zu  groß.  Immerhin  wird  aber 
sowohl  die  öffentliche  Gesundheitspflege  durch  Ueberwachung  de^ 
Nahrungsmittel-  und  des  Giftverkaufs  (vgl.  Dd,  I,  S.  28,  Bd.  ü,  S.  ä 
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Qnd  Bd.  IV,  S.  219),  als  auch  die  private  Vorsicht  in  der  Auswahl 
Jer  Nahrung  manches  dazu  beitrapen  können,  f?erade  die  Entstehung 
tfer  akuten  Gastritis  unter  gewissen  Umständen  zu  verhüten.  Ins- 
besondere wird  der  Arzt  denjenigen  Klienten,  welche  zu  akuten 
Magonstörungen  besonders  geneigt  sind,  die  Vermeidung  der  eigent- 
lichen sowie  der  Gelegenheitsursachen  dringend  ans  Herz  zu  legen 
haben.  Die  Grundsätze,  nach  denen  die  Infektionserreger  und  toxi- 
schen Einflüsse  abgehalten  werden  können ,  sind  S.  241  erwähnt 
worden.  Für  die  Vermeidung  der  disponierenden  Momente,  der  un- 
verdaulichen Speisen,  der  besonders  gäningsfähigen  Nahrungsmittel, 
der  Ueberladung  des  Magens,  der  Hitze  und  Kälte  etc  finden  sich 
die  nötigen  Anhaltspunkte  im  allg.  Teil  (S.  220  ff.). 

Einer  sorgfältigen  Ueberwachung  bedürfen  vor  allem  die  Kinder. 
Diese  sind  bekannUich  besonders  gefährdet.  Sie  kennen  die  krank 
machenden  Ursachen  nicht,  sind  unmäßig  und  unreinlich.  Daß  man 
üeberladungen  des  Magens  verhüten  muß,  ist  selbstverständlich.  Vor 
allem  sind  große  Mengen  zuckerhaltiger  Nahrungsmittel,  Obst,  Kuciien, 
Süßigkeiten,  fernzuhalten,  weit  diese  dem  Magen  zu  viel  gärungs- 
f^higes  Material  zuführen.  Dieselben  sind  aber  gerade  auch  geeignet, 
die  (järungserroger  in  den  Magen  zu  bringen,  welche  sich  gern  vor- 
her auf  ihnen  ansiedeln.  Auf  unverdorbene  Beschaffenheit  (nicht  zu 
Unges  Stehen  von  Kuchen,  Obst,  Gurkensalat  u.  a.)  und  Reinigung 
(Abwaschen  und  Schälen  des  (Jbstes,  Ausspucken  der  Schalen  und 
Kerne  z.  B.)  wird  man  bei  empfindlichen  Kindern  wie  Erwachsenen 
stets  zu  achten  haben.  Unreife  Früchte  sind  erfahrungsgemäß  fast 
immer  nachteilig.  Die  reichliche  Obstsäure  schädigt  jedesfatls  die 
Schleimhaut  direkt,  und  Verunreinigungen  kommen  bei  dem  in  der 
Regel  heimlich  genossenen  unreifen  Obst  gewiß  auch  oft  in  Betracht 
Da  die  Kinder  die  llnreinlichkciten  häufig  aber  auch  selbst  an  die 
Spei&en  bringen,  so  ist  auf  strengste  Sauberkeit  beim  Essen  (Hiinde- 
waschen  vorher,  Verbot  des  Herunischmiereus  der  Speisen  und  des 
Genießens  des  auf  den  Boden  Gefallenen,  Reinlichkeit  der  Mundhöhle 
and  der  Zähne  etc.)  immer  zu  sehen,  wenn  man  Magen  Störungen,  sowie 
Krankheiten  überhaupt,   möglichst   von   den  Kindern   fernhalten  will. 

Elis:entnche  üehandlang. 

Evakoiereude  Hebaudiung.  Wenn  das  Wesen  der  Aetiologie 
der  akuten  Gastritis  in  dem  Eindringen  infektiöser  und  toxischer 
Snbstanzen  in  den  Magen  beruht,  so  ist  als  Aufgabe  der  kausalen 
Therapie  die  Entfernung  des  schädlichen  Mageninhalts 
gegeben.  Die  Natur  bietet  in  dieser  Richtung  den  deutlichsten 
Fingerzeig,  indem  Erbrechen  ja  fast  immer  den  Magen  zu  ent- 
leeren bestrebt  ist.  Daß  dem  Brechakt  diese  Beseitigung  der  Schäd- 
lichkeil häufig  gelingt,  darf  man  wohl  daraus  .schlielien,  *laß  Magen- 
stdrungen  bei  reichlichem  Erbrechen  oft  nach  wenigen  Stunden  vor- 
Bber  sind,  daß  es  eben  zu  gar  keiner  Gastritis  im  strengeren  Sinne 
kouiuit.  Da  über  die  Leichtigkeit,  mit  der  Erbrechen  eintritt,  und  die 
Ausgiebigkeit,  mit  der  letzteres  erfolgt,  individuell  sehr  verschieden 
iind.  und  da  andererseits  auch  die  schädlichen  Eintiüsse  sehr  ver- 
schiedene Intensität  aufweisen,  so  ist  es  begreiflich,  warum  in  vielen 
F'üllen  das  spontane  Erbrechen  nicht  genügt,  um  die  Entwickelung 
der  IvrankLeit  au&uhalten. 
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Man  ki>nnte  daher  durch  Brechmitte]  versuchen,  das  Erbrechen 
hervorzurufen  oder  zu  steigern.  Dieselben  werden  in  der  That 
inmnnor  wieder  empfohlen.  Es  scheint  mir  aber,  daß  naan  mit  wenig 
Ausnahmen  ohne  dieselben  auskommen  kann  und  dabei  nicht  schlecht 
fährt.  Jedenfalls  möchte  ich  die  Anwendung  der  die  Magenschleim- 
haut reizenden  Mittel,  insbesondere  des  immer  noch  empfehlend  ge- 
nannten Tartarus  stibiatus  widerraten.  Der  neue  Reiz  dieser 
Medikamente  ist,  wenn  auch  vorübergehend,  doch  einer  entzündeten 
Schioimhaut  nicht  dienlich,  Ist  aber,  wie  sicher  oft,  die  Entleerung 
auch  durch  das  Brechmittel  keine  vollständige,  so  bleibt  auch  letzteres 
länger  im  Magen,  reizt  anhaltend  und  führt  eventuell  sogar  zu  un- 
angehmen  resorptiveu  Nebenwirkungen.  Wenn  man  ein  Emeticum 
verordnen  will,  so  sei  es  das  Apomorphinum  hydrochloricum 
(0,005 — 0,01  pro  dosi,  subkut-an). 

Gründlichere  Evakuaüon  bewirkt  die  Magenauswaschaner  mit 
flem  Magenrohr.  Wegen  ihrer  Ungefährlichkeit  und  ihres  theoretisch 
wie  praktisch  gleich  bewährten  Nutzens  sollt«  man  sie  bei  irgend 
erheblicheren  Erscheinungen  stets  ausführen.  Doch  stößt  man  bei 
einer  verhältnismäßig  so  leichten  und  kurzdauernden  Erkrankung, 
von  der  die  Patienten  selbst  ein  rasches  Vorübergehen  erwarten, 
gewöhnlich  auf  hartnäckigen  Widerstand.  Und  wenn  man  zur 
Ausführung  schreitet,  findet  man  dieselbe  oft  erschwert,  weil  die 
Kranken  an  und  für  sich  viel  würgen  und  neben  der  Sonde  er- 
brechen-  Man  wird  daher  nur  in  den  Fällen  auf  der  Spülung  be- 
stehen, in  denen  die  Schwere  der  Erscheinungen  oder  die 
nachweisbare  Ursache  (giftige  oder  faulige  Ingesta)  die  radi- 
kale Entfernung  dringend  fordern.  Bei  Kindern  insbesondere 
kann,  wenn  die  schwere  Ptom  ain  -  Intoxik  at  ion  vom 
Magen  aus  gefahrdrohenden  Kollaps  macht,  die  Magen- 
spülung lebensrettend  wirken.  In  leichten  Fällen  darf  man 
ganz  davon  absehen  oder  wenigstens  zuwarten.  In  mittelschweren 
wird  mau  die  Auswaschung  vorschlagen  und,  wenn  dieselbe  abgelehnt 
wird,  als  Surrogat  reichliche  Mengen  warmen  Wassers,  Koch- 
salzlösung, Kamillen tbee  oder  Aehnliches  trinken  lassen  und 
dadurch  Erbrechen  anregen.  Kommt  man  aber  damit  nicht  bald 
zum  Ziel,  so  muß  man  entschieden  auf  die  Magenspülung  dringen. 

Damit  soll  übrigens  nicht  gesagt  sein,  dali  die  Magenwaschung  in 
jedem  Falle  ausreichen  muß,  um  alles  Schädliche  sicher  zu  entfernen. 
Gröbere  Speisebrocken  können  auch  dabei  zurückbleiben.  Vor  allem 
ist  aber  der  zähe,  das  Mageninnere  überziehende  Schleim  zuweilen 
sehr  schwer  zu  entfernen.  Langes  Verweilenlassen  größerer  Flüssig- 
keitsmengeu  im  Magen,  sowie  ausgiebige  Kespülung  der  ganzen  Wand 
durch  Rückenlage  (Fleiner"*^)  oder  Lagewechsel  Überhaupt  werden 
durch  die  heftigen  Würgbewegungen  oft  vereitelt.  Dann  ist  es  gut 
die  Lösung  des  Schleims  durch  Zusatz  von  Soda  (1  -2  Theelöffei  auf 
1000)  zur  Spülflüssigkeit  zu  versuchen.  Auch  die  Empfehlung,  2  pro 
mille  Salzsäure  (also  von  der  offizin.  Salzsäure  8:1000)  dem  Wasser 
zuzufügen  (F.  A,  Hopfmann  **),  um  die  etwa  restierenden  Gärung- 
erreger  zu  vernichten,  scheint  mir  beachtenswert,  wenn  mir  auch 
eigene  Erfahrungen  darüber  fehlen.  Das  Wichtigste  bleibt  aber 
immer  die  Gründlichkeit  der  mechanischen  Auswaschung,  weicht* 
man    durch   rasche   Gewöhnung  des   Kranken   an   die   Prozedur,  ün 
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lotfall  unter  Cocainisierung  des  Schlundes,  bei  einiger  Energie  wohl 
stets  zu  erreichen  imstande  ist. 

Bei  Leuten,  die  häutigen  Attacken  akuter  Gastritis  unterworfen 
and,  dürfte  es  sich  sogar  empfehlen,  dieselben  in  der  Zwischenzeit 
ib  die  Einführung  des  Magenrohrs  zu  gewöhnen,  damit  sie  ohne 
Schwierigkeit  jeder  Magenstörung  im  Beginn  mit  der 
Aasspülung  begegnen  können. 

Medikamente  entsprechen  der  an  sie  gestellten  Anforderung, 
die  Gärungserreger  oder  Gifte  unschädlich  zu  machen,  in  der  Regel 
nicht  in  der  gewünschten  Weise.  Ausnahmen  sind  natürlich  die  che- 
mischen Antidote  bei  Vergiftungen  (s.  Bd.  II,  Abt.  II>.  Eine  Des- 
infektion des  Mageninhalts  ist  aber  deshalb  nicltt  zu  erreichen,  weil 
man  die  pilzfeindlichen  Mittel  in  Konzentrationen  geben  müßte,  welche 
die  entzündete  Schleimhaut  noch  mehr  reizen  würden,  Empfehlungen, 
wie  z.  B.  1-proz.  Resorcinlösung  (Wegelf.  ^')  erscheinen  mir  daher 
mindestens  übertiüssig. 

Diätetische  Behandlnng:.  VölHge  Entziehung  der  Nah- 
rung, auf  24  Stunden  durchschnittlich,  ^Mitspricht  in  gewissem 
Sinne  der  kausalen  Indikation,  indem  sie  auch  den  Gärungserregern 
die  Nahrung  entzieht  und  gleichzeitig  der  erkrankten  Schleimhaut 
die  nötige  Ruhe  verschafft.  Die  Durchführung  der  vollkommenen 
Abstinenz  stößt  auf  die  größten  Schwierigkeiten;  das  rastlose  Pro- 
bieren, was  von  verschiedenen  Speisen  und  Getrunken  wohl  der 
Magen  vertragen  wird,  ist  bei  Kranken  wie  Angehörigen  schwer  aus- 
zurotten. Im  Hintergründe  dieses  Gebahrens  steht  wohl  auch  der 
grundfalsche  Gedanke,  daß  der  Mensch  keine  12  Stunden  ohne  Nah- 
rung sein  könne,  ein  Aberglaube,  den  auch  in  der  ötl'entlichen  Mei- 
nung widerlegt  zu  haben,  man  den  Hungerkünstlern  nur  dankbar 
sein  kann.  Aber  das  Wesentliche  ist  die  Sucht,  tlen  kranken  Magen 
auf  die  Probe  zu  stellen,  welche  sich  z.  T.  auch  au,s  dem  quälenden 
Durst  und  einem  dem  Hunger  zuweilen  nicht  unähnlichen  Weh- 
gefflhl  im  Magen  erklärt.  Linderungsmittel  für  den  Durst  sind  des- 
halb schwer  zu  enthehren.  Es  empfehlen  sich:  häutiges  Ausspülen 
des  Mundes,  Eispillen,  natürlich  von  reinem  künstlichen  Eis,  kalter 
nngezuckerter  Thee,  kleine  Mengen  kalten  Salzsäure-  oder  kohlen- 
sÄurehalligen  Getränks»  bei  K^dlaps  eventuell  mit  etwas  Cognac.  Ein 
Boicher  Fasttag  kann  auch  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  ein- 
geschaltet werden,  z.  B.  wenn  der  Arzt  nach  vergeblichen  Selbst- 
behandlangsversuchen  erst  nach  Tagen  zugezogen  wird. 

Nach  der  Abstinenzzeit,  also  gewöhnlich  am  2.-3.  Tag,  wenn 
in  der  Regel  die  schwersten  Erscheinungen  unter  Reinigun  g  der 
Zunge  und  Erwachen  von  etwas  Eßhist  nachzulassen  beginnen,  tÜlSt 
man  den  Kranken  am  besten  noch  ein  paar  Tage  von  schleimigen 
Suppen  (s.  S.  2#Xi),  bei  Schwachen  und  Kindern  mit  gut  verrührtem 
Eigelb,  eventuell  einigen  Albertbiscuits  leben.  Auch  Milch  in  kleinen, 
allmählich  erhöhten  Mengen  wird  oft  mit  gutem  Erfolg  versucht 
Immer  wird  der  Kranke  auf  nicht  zu  häufige  (Ruhepausen!)  und  nicht 
zu  reichliche  Aufnahme  zu  sehen  haben. 

Allmälilich  geht  man  dann  zu  leichten  Fleischspeisen  etc.  über, 
am  besten ,  indem  man  die  Reihenfolge  wie  bei  der  Ulcusdiät 
(S.  2^>3)  einhält,  aber  bei  günstigem  Verlauf  natürlich  etwas  schneller 
zur  gewöhnlichen  Kost  fortschreitet.    Stellt  sich  nach  dem  Essen  das 
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Gefühl  von  Druck  unrt  Vollsein  im  Magen  ein,   so  darf,   zumal 
Mangel    freier   Salzsäure   nachgewiesen   ist ,   diese  verordnet   werdi 
(Ac.  hydroehl.  dihit.  1-stdL  3— -4  mal    nach  jeder  Mahlzeit  20  Tr. 
l  Weinglas  Wasser), 

SyinptoumttBche  Uehandlun^.  Man  darf  ja  nicht  meinen.  daS 
jedes  Symptom  der  akuten  (rastritis  die  entsprechende  Behandlung 
braucht.  Vielmehr  ist  es  besser,  nichts  zu  thuu,  da  die  Krankheit 
unter  der  erwähnten  Diät  und  eventueller  Evakuation  von  selbst 
jiiünstig  verläuft.  Vor  allem  sind  Medikamente  per  os  möglichst  za 
vermeiden.  Immerhin  niiti^en  einzelne  Symptome,  insbesondere  in 
den  Füllen,  in  denen  der  Widerstand  gegen  eine  kausale  Behandlung 
mit  Magensptllung  und  Diät  nicht  zu  überwinden  ist,  zum  thera- 
peutischen Eingreifen.  Sodbrennen  und  saures  Aafht08sen,  welches 
der  Auswaschung  gewöhnlich  rasch  zu  weichen  pflegt,  läßt  sich,  wenn 
diese  verweigert  wird  und  die  Beschwerden  sehr  lästig  werden,  durch 
gebrannte  Magnesia  oder  Natriumbikarbonat  (messerspitzenweiso  oder 
in  Form  von  Tabletten,  welche  ohne  Zucker  bereitet  werden  müssen 
!i.  d.  Kap.  Sodbrennen)  wenigstens  vorübergehend  mildern.  Hart- 
nfickiges  Erbrechen  und  anhaltende  üebelkeit  bei  leerem 
Magen  sucht  man  durch  Eisstückchen,  in  Eis  gekühltes  kohlensaures 
Wasser,  eventuell  ihirch  Morphium  (subkutan  0.<)0ö— 0,01  oder  in 
Form  der  Stuhlzäpfchen  0,01—0,02:3,0  OL  Cacao)  zu  bekämpfen^ 
Zuweilen  gelingt  dies  wohl,  aber  durchaus  nicht  immer.  Speciell  dä^^ 
Morphium  kann  l)ei  emptindlichcn  Leuten  sogar  die  Üebelkeit  er- 
liöhou.  Dann  wird  man  doch  zu  Magenwaschungen,  speciell  solchen 
mit  natriLunkarbonathaltigem  Wasser  von  Körpertemperatur  schreiten 
müssen.  Die  Magenschmerzen  pÜegeti  selten  höhere  Grade  zj^ü 
erreichen.  Sollte  es  der  Fall  sein,  so  wären  zuerst  warme  Bre^H 
umschlage,  dann  kleine  Dosen  Morphium  subkutan  oder  als  Sup^^ 
positoriuni  ym  |>r(>bieren.  Störungen  von  Seiten  des  Darms  können  sich 
in  Vcrstopttmg  uiul  in  Durchfall  äußern.  In  beiden  Fällen  empfehle 
icli  zunächst  eine  ausgiebige  W  arm  wassereingießung  zu  ver- 
suchen, um  den  Dirkdanri  miiglichst  gründlich  zu  reinigen.  Bei  be- 
stehender Obstipation  hat  man  mit  diesem  Vorfahren  schon  deshj 
häufig  einen  guten  Erfolg,  weil  thatsächlich  viele  unter  dem  Bude  eim 
leichten  Gastritis  verhiiifende  Störungen,  ohne  daß  natürlich  eine  wirk-* 
liehe  Veränderung  der  Magenschleimhaut  zu  bestehen  braucht,  von 
Kotstauungeu  abhängig  sind.  Jedenfalls  ist  es  aber  auch  bei  echter 
Gastritis  rationell,  ihm  Kranken  von  der  Verstojtfung  und  den  damit 
zusammenhängenden  Beschwerden  (Flatulenz,  Druckgefühl  etc.)  zu  be- 
freien. Ebenso  rationell  ist  die  Darmspüluug  aber  auch  bei  vorhan- 
dener Diarrhöe.  Einmal  kann  ja  diese,  ebenso  wie  die  Magenstörung, 
sehr  häufig  in  letzter  Instanz  von  Kotstagnation  im  Darm  herruhn 
(s.  später).  Dann  ist  es  aber  unter  allen  Umständen  zweckmäßig,  dii 
rhöische,  in  Zersetzung  begriffene  Massen  möglichst  gründlich  aus  den 
unteren  Darmabsclinitten  zu  entfernen.  Diese  Evakuation  auch  auf  die 
oberen  Darmstrecken  auszudehnen,  also  Abf  ii  h  rmi  tlel  zu  gebeo, 
dagegen  wäre  an  sich  nichts  einzuwenden.  Ja,  man  hat  sogar  einea, 
Nutzen  derselben  darin  zu  finden  geglaubt,  daß  man  hoffte, 
Mageninhalt  würde  sich  schneller  entleeren.  Dies  ist  nun  na( 
meinen  Versuchen  (S.  272)  nicht  oder  nicht  immer  und  ganz  gei 
dann  nicht  der  Fall,  wenn  ilie  Abführmittel  Diarrhöe  bewirken. 
Ueberdies  reizen  wohl  die  meisten  Laxantien  die  entzündete  Schleim- 
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haut,  wie  auch  das  oft  dem  Einnehmen  folgende  Erbrechen,  Magen- 
drücken etc.  lehrt  Endlich  würde  auch  im  fjjünstigsten  Falle  einer 
schnelleren  Abfuhr  des  in  Zerseteung  begriffenen  Mageninhalts  nach 
dem  Darm  doch  die  Gefahr,  daß  ersterer  den  letzteren  leichter  in- 
fizieren konnte,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein.  Im  allgemeinen 
möchte  ich  daher  eher  vom  Gebrauch  der  Abführmittel  abraten. 
Doch  kann  durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  daß  leichte 
Medikamente  mit  Vorteil  gegeben  werden  können.  Ganz  vornehmlich 
gilt  dies  vom  Calomel,  dem  eine  Ausnahmestellung  in  der  Kinder- 
praxis zukommt.  Dieses  Mittel  wirkt,  wie  tausendfilltige,  auch  eigene 
Erfahrung  lehrt,  bei  der  Gastroenteritis  der  Kinder  sehr  gewöhnlich  in 
dem  Sinne,  daß  gerade  die  Magenbeschwerden  CErbrechen)  nach  dem 
Einnehmen  nachlassen.  (>b  das  Calomel  dieselbe  antiseptische  Wir- 
kung, die  wir  ihm  im  Darm  zuschreiben,  auch  auf  den  in  abnormer 
Gärung  befindlichen  Mageninhalt  entfaltet  oder  ob  es  sich  bei  dem 
Erbrechen  der  Kinder  vielleicht  häufig  nur  um  eine  Begleit- 
erscheinung  der  Enteritis,  nicht  unj  eine  Beteiligung  der  Magen- 
schleimhaut an  der  Entzün  düng  handelt,  das  ist  noch  nicht  mit 
Sicherheit  zu  entscheiden.  Wenn  man  eine  hinreichende  Entleerung 
des  Darms  durch  Einlauf  oder  Talomel  annehmen  kann,  die  Diarrhöe 
aber  doch  noch  in  profuser  Weise  fortdauert,  so  muß  man  zu  den 
Opiaten  greifen  (bei  Erwachsenen  Opium  als  Snppositorien,  0,05  pro 
dosi,  bei   Kindern  innerlich  in  schleimigem   Vehikel^  s.  s]täter). 

Zusammenfassung.  Die  Behandlung  der  akuten  Gastritis  ist 
in  den  meisten  und  leichteren  Fällen  am  besten  eine  rein  diätetische, 
welche  mit  einer  völligen  ttder  möglichst  vollständigen  Abstinene  van 
ca.  24  Stunden  beginnt  und  bei  der  der  Uebergang  zur  gewöhnlichen 
Kost  allmählich  bewerkstelligt  werden  soll.  In  schweren  Fällen  und 
tcenn  man  die  Schädlichkeit  der  Ingesia  kennte  mufs  die  Magen- 
ausspülung  frühsettig  ausgeführt  werden.  Als  Surrogat  derselben  ist 
tue  Unterst üteung  des  Erbrechens  durch  reichliches  Trinken  von  toarmem 
W<isser  empfehlenswert.  Ausnahmsweise  erfordern  das  Sodbrennen,  das 
Erbrechen,  der  Schmerx  und  die  Darmerscheinungen  eine  Behandlung, 
Medi/cametife  per  os  sind  möglichst  £u  meiden. 


b)  Chroiiisehe  Gastritis 

(chronischer  Magenkatarrh). 
Einleitung. 

Wesen  der  Krankheit.  lieber  dea  klinischen  Begriff  der  chroni- 
■ohen  Gastritis  und  die  Abgrenzung  derselben  von  anderen  Magenkrank- 
heiten besteht  noch  keine  völlige  Uebereiustimmuug.  Anatomisch 
Hcfaließon  sich  an  die  Desquamation  und  Degeneration  der  Drüsenzellen 
und  die  Infiltration  des  Bindegewebes  zwei  Hauptformen  von  exquisit 
chronischem  Verlauf  an,  die  hypertrophische  und  die  atrophische.  Die 
hypertrophische  Form  (in  ihrer  höchsten  Entwickelung  ätat  mame- 
lonnÄ  oder  Polyposis  genannt)  besteht  in  Wucherung  des  Binde- 
geiwebes,  die  zu  falten-  oder  warzenartigen  Erhebungen  der  Schleimhaut 
ond  Formveränderung  y  schließlich  Verödung  oder  cystischer  Entartung 
der  Drüsen  führt.  Außer  der  Schwellung  und  Wucherung  der  Schleim- 
it.  findet  man  einen  grauen  festhaftouden  Schleimüberzug  und  eine 
kuliraunliche,  stellenweise  dunkolrotbraune  Färbung.  Die  Atrophie 
besteht    in    Schrumpfung    des    Bindegewebes    mit  Verlust    des    Epithels 
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und  mehr  oder  minder  voUstandiger  Verödung  der  Drüsen  (selten  in 
Bildaug  oherfiächlicher  tlescbwöre)  und  zeigt  sich  meist  in  Verdfinuung 
der  Schleimhaut,  glatter  Oberfläche  und  grauweißer  oder  schiefergrauer 
Farbe.  Greift  der  Prozeß  auf  Submueosa  und  Mascularia  über,  so  kmun 
er  zu  Schwund  der  Muskelfasern  mit  oder  ohne  Verdickung  der 
geeamten  Wandung  durch  die  Bindegewebsneubildung  führen.  Anderer- 
seits kann  auch  eine  wirkliche  Hypertrophie  der  Mnscularis, 
besonders  am  Pförtuer  und  im  Pylorusteil  des  Magens  entstehen.  Das 
Magenlumen  kann  bei  diesen  Zuständen  normal  groß  sein:  oder  es  ist 
vergrößert:  Magenerweiterung  infolge  von  Gastritis  und  hyper- 
trophischer Pylorusstenose ;  oder  endlich  es  ist  verkleinert:  cirrhotische 
Verkleinerung  mit  bindegewebiger  Vordickung  der  Wand,  welch» 
die  Kapazität  des  Organs  bis  auf  160  ccm  herabsetzen  kann. 

Halten  wir  uns  an  die  anatomische  Schilderung,  so  ist  klar^  daß  in 
ausgesprochenen  Fällen  von  chronischer  Gastritis  ein  mehr  oder  minder 
ausgesprochenes  Darniederliegen  der  Magenfunktionen  (Sal^- 
secretion,  motoriacho  Kraft,  Resorption)  mit  seinen  Folgen  charakteristisch 
sein  mu6.  Wenn  dieses  nicht  oder  nur  teilweise  nachweisbar  ist,  sa 
liegt  auch  in  der  Regel  keine  typische  Gastritis  chronica  vor.  Es  ist 
notwendige  den  herkömmlichen  Sammelbegriff  „chronischer  Magenkatarrh"» 
welcher  für  alles,  was  nicht  Ulcus,  Oarciuom  oder  Dilatation  war,  ge- 
braucht wurde  und  noch  gebraucht  wird,  sehr  einzuschränken  und 
wenigstona  funktionelle  Krankheitabilder  wie  Peracidität,  Inacidität,  nervöse 
Dyspepsie  etc.  mit  allen  Mitteln  der  neueren  Diagnostik  möglichst  davon 
abzugrenzeu. 

XTrsachen.  Auch  die  chronische  Gastritis  kann,  wie  die  akute^ 
als  selbständige  oder  als  b  e  gleiten  de  Krankheit  auftreten.  Di^ 
selbständige  ist  durchaus  keine  häufige  Erkrankung.  W^äre  sie  b& 
häufig,  wie  es  die  chronisch-dyspeptischon  Beschwerden  sind,  so  müBte 
mau  sie  öfter  zufallig  bei  Sektionen  plötzlich  oder  an  akuten  Krauklieiiezi 
Verstorbener  antreffen.  Häufiger  ist  die  sekundäre  Gastritis.  Man  Endet 
dieselbe  oft  bei  Krankheiten,  welche  zu  Stauung  in  der  Magenschleim- 
haut führen  müssen ,  fast  regelmäßig  bei  Lebercirrhose  und  analogen 
Verengerungen  im  Pfortaderkreialauf ,  öfter  auch  bei  schweren  Herz-  und 
Lungenaflektionen.  Auch  können  wahrscheinlich  Antointoxikationen,  z.  B, 
wie  man  vermutet ,  Hamstoffausscheiduug  auf  die  Magenoberfiäche  bei 
Nierenkrankheiten,  eine  Gastritis  erzeugen.  Sehr  gewöhnlich  ist  die 
begleitende  Gastritis  bei  schweren  Magenaffektionen,  wie  Geschwilr, 
Krebs  und  Erweiterung. 

Die  Entstehung  der  selbständigen  chronischen  Gastrtti 
scheint  mir  nicht  so  klar,  wie  sie  gewöhnlich  dargestellt  wird.  Zuweilen 
entwickelt  sie  sich  jedenfalls  aus  der  akuten  durch  unzweokmäJiige 
Nahrung,  Mii^branch  von  Medikamenten  u.  A.  Auch  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  daß  anhaltender,  übermäßiger  Genuß  starker  geistiger  Ge- 
tränke, ebenso  wie  die  häufige  Einverleibung  entzündungserregender 
Arzneimittel  (Drastica,  Arsen,  balsamische  Mittel  etc.)  die  Krankheit  er- 
zeugen kann.  Hilfa-  und  Gelegenheitsuraachen  sind  die  dauernde  Ernährung 
mit  schwer  oder  unverdaulicher  Nahrung  (Pflanzenkost),  sowi« 
fortgesetzte  Excosse  im  Essen  und  Trinken.  Was  aber  in  seltenen  FällflH 
die  schweren  hypertrophischen  und  atrophischen  Veränderungen  des  Mageos 
herbeifuhrt,  während  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  fehler- 
hafteste Ernährung  ohne  wesentlichen  Kachteil  ertragen  wird,  ist  noch 
nicht  hinreichend  aufgeklärt.     Man  muß  sich  mit  der  Annahme  einer 
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mderen  ererbten  oder  erworbenen  Disposition,    welche  gewiß  vieles 
ir  sich  hat,  oder  anderer,  noch  unbekannter  Ursachen  bescheiden. 

Srschelnungen  und  Erkennung.  Das  Erankheitsbild  ist  das- 
jenige ^schwerer  chronischer  Dyspepsie:  Appetitlosigkeit  oder 
PftrversitAt  der  Eßluat,  belegte  Zunge,  pappiger  Geschmack,  Foetor,  saures, 
gasiges  oder  übelriechendes  Aufstoßen,  Sodbrennen,  Ucbelkclt,  Erbrechen 
übelriechender  Massen  oder  von  Schleim  und  verscblucktem  Speichel 
(Vomitus  matntinus  potatorum),  Auftreibung  und  Gefühl  von  Vollsein 
sowie  diffuse  Drnckempfindlichkeit  im  Epignstrium.  Dazu  kommen  häufig 
die  Folgezustäude :  Abgeschlagenheit,  Hypochondrie,  Mageuschwindel, 
Asthma  dyspepticum,  Herzklopfen,  Pulsarythmie,  Stuhlveratopfung  oder 
Unregelmäßigkeit,  Abmagerung.  Anämie  (bei  Schlcimhautatrophio  zuweilen 
die  pemiciöse  Form  der  letzteren).  Die  wichtigsten  Erscheiuuugeu  liefert 
die  Untersuchung  des  Mageninhalts:  Vermehrung  des  Schleims, 
welcher  oft  erst  nach  längerer  Auswaschung  des  Magens  horaufhefördert 
wird*3  und  auch  kleine  bräunliche  Blutstreifcbeu  zeigen  kann,  fehlend  bei 
Atrophie  der  Schleimhaut ;  Verminderung  oder  Fehlen  der 
Salzsäure,  des  Pepsin'a  und  Labferments;  Herabsetzung  der 
zuotoriscben  Kraft  mit  längerem  Verweilen  der  Speisen;  Ver- 
zögerung der  Resorption  bei  der  pENZOLDT-FABKR'schen  Probe**; 
abnorme  Zersetzung  infolge  der  genannten  Störungen  mit  Bildung 
von  Fettsäuren  etc. 

Wenn  wir  diese  Zeichen  als  charakteiiBtiBch  ansehen,  sothun  wirdici^  nur  vor- 
Uufig  und  in  dem  Bewußttidii .  diiß  gewichtigo  Autnrvn  /.  ß.  eine  chrunibche 
Gwtritis  mit  normaler  oler  orh<>htj?r  Salzj-äurcprixiiiktion  |G.  iirida)  auffitellcn,  die 
motoriacJbe  ThÄtigkeit  in  Welen  Källrn  für  crhalttm  prklärcn  und  den  Reirhlmn  an 
organischer  Säure  in  Abrede  stellen.  Die  Differenz  liegt  wohl  einfach  daran,  dad 
diese  den  Begriff  der  Affektion  weiter  fottsen.  Wulche«  von  beiden  das  Kichti^ü  ist, 
kann  ent  an  einem  großen  Material  genau  auf  die  Funktionen  während  dos  Leben« 
and  die  histologischen  Veränderungen  uniriiltclbar  nach  dem  Todo  untersuchter 
Fälle  entschieden  werden.     Diesce  ibt  begreiflicherweise  schwer  zu  bww'hjiffen. 

Eine  sichere  Diagnose  der  chronischon  Gastritis  ist 
ohne  die  vollätändige  Magenuntersuchuug  mit  Hilfe  der 
Sonde  unmöglich.  Mit  derselben  kann  man  wenigstens  Störungen, 
wie  die  nervöse  Paeudodyspepsie  und  die  Peracidität  ausschließen.  Aber 
auch  mit  derselben  ist  die  üuterscheidung  von  anderen  chronischoa 
Magenerkrankungen  oft  recht  schwierig.  So  vor  allem  vou  denjenigen, 
welche  mit  chronischer  Gastritis  oft  einhergehen,  wie  dem  Geschwür  und 
dem  Carcinom,  bezw.  leichteren  Graden  von  Dilatation.  Die  diagnostische 
Regel  Lkübk's**,  Gastritis  nicht  anzunehmen,  bis  die  anderen  mit  Dj's- 
pepsie  einhergehenden  Magenkrankheiten  ausgeschlossen  sind  ,  ist  daher 
sehr  beherzigenswert.  Schwierig  ist  auch  die  Differenzierung  von  nervösem 
Sioremange],  sowie  Amyloiddegeneraticn  einer-  und  chronischer  Gastritis 
mit  Schleimhaut- Atrophie  andererseits.  Eine  ausführliche  Differonzial- 
diagnoae  liegt  nicht  in  dem  Rahmen  dieser  Arbeit.  Es  ist  nur  zu  be- 
tonen, daß  nach  möglichster  Feststellung  der  Diagnose  „Gastritis"  immer 
die  Entscheidung  zu  treffen  ist,  ob  idiopathische  oder  sekundäre  vorliegt. 

Prognose  and  Verlauf.  Je  strenger  Jemand  nach  dem  Gesagten  in 
der  Abgrenzung  des  Leidens  ist,  um  so  schwerer  und  langwieriger 
wird  ihm  der  Verlauf  erscheinen.  Wer  chronische  Dyspepsien  ver- 
schiedener Art  dazurechnet,  wird  die  Vorhersage  günstiger  auft'assen. 
Immer  wird   sie  mit  der  Dauer  der   Krankheit   und  der  Unvernunft    der 


•)  Kuch  niriner  Krfohrunp  ist  die  feHrhleiinbciTnenguDg  besonder»  leicht  erkennbar 
nach  Eingießiingcn  von  \Vi»muth,  weil  j'ich  die  Könichen  in  dem  Schleim  feathangen. 
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Patienten    (Gewohnheitstrinker    und    Fresser)    zweifelhafter.      Sowie   di 
Krankheit  zu  dauernden  hypertrophischen  und  atrophischen  Veränderung« 
und  Pylorusstenose  geführt  hat,  ist  die  Prognose    bezüglich  Heilung    un- 
günstig und  hängt  quoad  vitam   von  der  motorischen  Kraft    des  Magens, 
der  Weite  des  Pförtners    und    nicht   zum  wenigsten    von    der    Intaktbei^^ 
des  Darms  ab.     Die  Aussiebton    bei  sekundärer   chronischer  GastritiflV 
richten  sich  natürlich  nach  der  Grandkrankheit    und    sind    daher   in  der 
Regel  keine  guten. 


Beliandinng  der  ebronlschcn  Onstrltls. 
Prophylaxis, 

Die  Verhütung  der  Entstehung  der  Krankheit  beim  Gesunden  er- 
Vermeidung der  S.  328   genannten  Grand-  und  Gelegen- 
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allgemeinen^ 
Vermeidung^ 


fordert  die  Vermeidung  der  S.  328  genannten  Grand- 
heitsursachen,  sowie  eine  mögliehste  Einhaltung  der 
S.  22()  ff.  ausführlich  auseinandergesetzten  Regeln.  Der 
anhaltenden  Mißbrauchs  schwerer  Alcoholica  wird  besondere  Auf- 
merksamkeit zu  widmen  sein.  Jede  akute  Gastritis,  sei  es  daß  sie 
selbständig  oder  bei  anderen  Krankheiten  auftritt,  muß  sorgfältig  be- 
handelt werden,  um  den  Uebcrgang  zur  chronischen  zu  verhüten. 
Ganz  besonders  müssen  aber  Kranke  mit  Herz-,  Lungen-,  Leber-  und 
Nierenleiden  sowie  Diabetes  vor  der  Entstehung  der  sekundareaj 
Gastritis  bewahrt  werden,  da  in  dieser  Komplikation  eine  wesentliche^ 
Verschlimmerung  der  (inimlkranklieit  durch  Störung  der  Eßlust  und 
der  Verdauungskraft  aaturgenüÜ  droht.  Es  ist  deshalb  notwendig,  auch 
bei  diesen  Krankheiten  genaueste  Vorschriften  über  die  Kost 
und  Lebensweise  überhaupt  zu  geben.  Ferner  ist  es  aber 
entschieden  angezeigt,  den  hauptsächlichsten  zu  chronischer  Gastritis 
disponierenden  Momenten  der  venösen  Stauung  sowie  der 
Anhäufung  schädlicher  Stoff wechsclprodukte  bei  Herz- 
muskeli  n  sufficienz  b  ezw.  Nieren  krankheiten  entgegen- 
zuwirken. Es  erfordert  demnach  auch  die  Rticksicht  auf  die  Ver- 
meidung des  Stjiuuugskatarrhs  des  Magens  die  rechtzeitige  Anwendungl 
des  wichtigen  Hilfsmittels,  welches  wir  in  der  Digitalis  besitzea, 
Man  scheut,  immer  noch  zu  sehr  die  appetitstörende  Wirkung  des 
Mittels.  Dieselbe  ist  eine  vorübergehende.  Dagegen  beobachtet 
man,  wie  ich  bestätige,  oft  genug  eine  Besserung  der  Eßlust  so  wie 
der  Ernährung  nach  Digitaliskuren  (Leube).  Wenn  dies  erfahrungs- 
gemäß in  einem  Falle  beobachtet  wird,  so  tbut  man  gut,  bei  erneutem 
Nachlaß  des  Appetits  die  Kur  rechtzeitig  und  öfters  zu  wiederholen. 
Verträgt  der  Magen  die  Digitalis  schlecht,  so  gebe  man  dieselbe  als 
Klysma  (1,5  :  150,0,  tgl.  2  mal  2  EßlölTel). 


Eigentliche  Behandlung. 
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ETaknierende  Behandlung.  Wenn  es  auch  nicht  mehr  mög:licti 
ist,  die  LTrsachen  zu  entfernen,  welche  die  chronische  Gastritis  ent- 
stehen ließen,  so  können  wir  doch  diejenigen  beseitigen,  welche  den 
Zustand  unterhalten  oder  verschlimmern.  Diese  sind  die  Schleim- 
ansammlung,  die  mechanische  Reizung,  sowie  die  chemiscb« 
durch  Zersetzung  des  im  Magen  (besonders  bei  bestehender  Atonie  oder 
hypertrophischer  Pylorusstenose)  stagnierenden  Inhalts.  Der  Grund* 
satE,    diese  Schädlichkeiten  möglichst  zu    entfernen,   ist    bei  der  B©- 
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handlung  aller  ScliIoinihauteutzinHlungen  (Rachen,  Respirationsapparat, 
Blase  etc.)  hinreichend  anerkaaut  Zur  Erreichung  dieser  Absicht 
sind  Brechmittel  unzweckmäßig,  weil  sie  keine  vollständige  Ent- 
leerung bewirken,  und  eventuell  auch  die  Entzündung  steigern  können 
(vgl.  S,  324).  Ebenso  ungeeignet  sind  die  Abführmittel,  da  die- 
selben ebenfalls  ungünstig  auf  die  Schleimhaut  wirken  kunncn,  in 
ihrer  evakuierenden  Wirkung   auf  den  Magen  unsicher    sind   und    im 

Dünstigsten  Falle  die  in  Zersetzung  bef^ritfenen  Massen  reichlicher  in 
en    Darm    bringen,    somit  diesen   in  Mitlci<Iensohaft   ziehen   können 
(vgl.  S.  326). 

Das  beste  Mittel  ist  nach  übereinstimmender  Erfahrung  die  Magen- 
spülung, und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Sondierung  zur  exakten 
Diagnose  so  wie  so  nicht  entbelirt  werden  kann  und  daher  die  thera- 
peutische Anwendung  des  Magenschlauchs.  zumal  bei  dem  langwierigen 
Verlauf  der  Krankheit  wohl  kaum  auf  unüberwindlichen  Widerstand 
stoßen  dürfte.  Das  Verfahren  ist  indiziert,  sobald  sich 
nur  irgend  eine  der  bei  chronischer  Gastriti.s  ge- 
nannten Störungen  der  Funktionen  (Schleim Vermehrung, 
Säuremangel,  Zersetzung,  Verzögerung  der  Magen  Verdauung)  ob- 
jektiv  nachweisen  läßt  Mit  der  Magenspülung  behält  man  dann 
das  beste  Mittel  zur  weiteren  Sicherstcllung  der  Diagnose  stets  in 
der  Hand.  Bei  gründlicher  Ausführung  wird  der  Zweck  der  Ent- 
leerung der  Speisereste  erreicht,  auch  bei  bloßer  Anwendung  von 
lauem  Wasser,  wenn  man  nur  bis  zum  Klarwerden  der  SpÜl- 
flüs&igkeit  fortspült.  Der  Schleim  frtiihrh  haftet  oft  sehr  fest, 
was  schon  daraus  hervorzugehen  scheint,  dali  er  gewöhnlich  erst 
ganz  gegen  Ende  in  dem  Spülwasser  erscheint  Man  sucht 
<lie  Entleerung  des  Schleims  zu  erreichen ,  indem  uiaii  die  SpÜl- 
flüssigkeit  unter  hohem  Druck  einlaufen  läßt;  ferner  indem 
man  den  Kranken  während  des  Spülens  verschiedene  Lagen 
einnehmen,  und  das  Wasser  Ifinger  im  Magen  verweilen  lädt; 
weiter  indem  man  die  Magengegend  massiert;  endlich  indem  man 
«lem  Wasser  schleimlösende  Mittel  zusetzt. 
4iieneu  Natrium  bicarbonicuin  oder  Korhsalz  (I 
1000),  Kalkwasser  (4—5  EÜlötfel  auf  HW)  oder 
Vichy  -  Wasser.  Diese  haben  auch  Neutralisation 
zur  Folge,  welche  letztere  freilich  bei  grütwilicher 
mechanisch  entfernt  werden.  Schwierig  ist  aber 
Entleerung  der  Gärungserrejjrer,  welche 
und  in  den  SchleimhautfaUen  fest  haften. 

Um  diosc  unsrhÄdlich  zu  machen,  sind   empfohlen  worden:    Solicylsäure  il — 

3  :  KX)*)«,  Thymul  lO.ö  :  UKXJ).  Borwiun?  (10,U  :  UW),  Chloruformwiiftaer  (5  -10  :  1<J00. 

tini^.  IiüttpLii  und  das  Wftiöer  vom  Ohlorofonii  nbzugkßen),  Salzsäure  {y^OAc.  hydro- 

I  r  IiK>h.    ItoÄorcirium  resnbliinattifn  (10,0:  KKHi),  Bcnxol  (5,0  :  10()01  u.'v.  a. 

1  reibt  die  bptrpffenden  Mitt«l  nm  bojJtpn  in  den  p;enanntpn  j>oeen  als  Pulver 

vder  ui  kluüien  FUÜHihchen  auf  und  löet  Bie  vor  dor  Spülung  in  lOOU  ccm  warmun 

Es  stehen  also  genug  Mittel  (weiteres  s.  bei  der  Magenerweiterung) 
zur  Verfügung,  die  man  auch  zur  Eingießung  mit  längerem  V^er- 
weilen  und  nachfolgender  Ausspülung  (s.  S.  298)  vorwenden  kann, 
Dodi  ist,  glaube  ich.  noch  nicht  mit  der  nötigen  Sicherheit  nachge- 
wiesen, daß  sie  wirklich  viel  mehr  leisten  als  gründliche  einfache 
TV aasersp Ölungen,  und  ob  sie  auch  nicht  etwa  Schaden  bringen  konneu. 
Doch  fUrf  man  immerhin  z.  ß.  Salicyl-,  Bor-  oder  Salzsäure  versuchen. 


Zu  letzterem  Zweck 
-5  Theolöffel  auf 
Karlsbader,  Emser, 
abnormer  Süur en 
Auss|iülun'^  auch 
die  mechanische 
an    dem    Schleim 
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Die  Häufif^keit  der  Ausspühinpen  hangt  natürlich  von 
Grad  der  Erkrankung  ab.  Für  die  meisten  Fälle  empfiehlt  sich  täg- 
liche Wiederholung.  Bei  schwerer  Gastritis  mit  Stagnation  d 
Speisen  wird  man  sich  auch  vor  zweimaliger  Spülung  an  einem  T; 
nicht  scheuen.  Der  Einwand,  daß  man  dem  Körper  damit  zu  viel 
Nahrung  entziehen  könnte,  ist  nicht  stichhaltig,  da  Speisen,  welche  zu 
lange  im  Ma^en  verweilen,  doch  nicht  mehr  vollständig  in  den  Darm 
entleert  werden  und,  wenn  sie  nicht  erbrochen  werden,  mehr  schad 
als  nützen. 

Die  Zeit  für  die  täi^liche  Ausspülung  ist  am  besten  eine  Abend« 
stunde,  entweder  G  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit,  worauf  dan 
nur  wenig  leicht  verdauliche  Kost  genossen  wird,  oder  vor  dem 
Schlafengehen.  So  schafft  man  dem  Organ  auf  möglichst  lange  Zeit 
völlige  Erholung.  Doch  kann  man  natürlich  je  nach  der  Eigentüm- 
lichkeit des  Falles  auch  andere  Zeiten,  z.  B.  morgens  nach  dem  Auf- 
stehen wählen.  Die  Ausspülung  zu  bestimmter  Zeit  nach  den  Mahl- 
zeiten bietet  aber  den  nicht  zu  unterschätzenden  Vorteil,  daß  man 
stets  in  der  Lage  ist,  die  jeweilige  Verdauungskraft  und  die  Ver- 
daulichkeit bestimmter  Speisen  zu  kontrollieren.  Das  ist  für  die 
Auswahl  der  Speisen  und  die  Beurteilung  der  etwaigen  Be&semng 
sehr  wesentlich. 

Die  Erfolge  der  Magens  pü hingen  sind  in  leichteren 
Fällen  oft  geradezu  überraschend,  indem  schon  die  erste  Anwendung 
subjektive  Erleichterung,  mehrfache  Wiederholung  erhebliche  Besse- 
rung bringt.  In  veralteten  Fällen  freilich  muH  das  Verfahren  durch 
Wochen  und  Monate  fortgesetzt  werden.  Bei  den  schwersten,  atro- 
phischen oder  hypertrophischen  Zuständen  wird  die  Methode,  wenn 
sie  auch  keine  Heilung  herbeiführt,  so  docJi  weiteren  Verschlimnie 
rungen  möglichst   vorzubeugen  imstande  sein 

Ditttetlsehc  Behandlung.  Der  Hauptsache  nach  ist  bei  d 
chronischen  Gastritis  die  s dienende  Diät  anzuordnen.  Im  An 
fang,  bei  gutem  oder  leidlichem  Ernährungszustand  empfiehlt  es  sich, 
die  Kostvorschrift  in  qualitativer  und  quantitativer  Hinsicht  nach  der 
Schonungsdiät  (S.  263)  schriftlich  zusammenzustellen  und  in  der 
dort  angegebenen  Weise  allmählich  von  der  leichtesten  und  schmä- 
leren Kost  zu  der  schwereren  und  reichlicheren  überzugehen.  Je 
nach  dem  Fall  und  dem  Ergebnis  der  regelraäUigen  Wägungen  kann 
letzteres  schneller   oder  langsamer  geschehen. 

Bei  der  empfohlenen  Auswahl  von  Speisen  Überwiegt  die  stic 
sto«f halt  ige  Nahrung  in  Form  von  leichten  Fleischspeisen,  Mil 
Eiern  über  die  Kohlehydrate,  Da  die  Salzsäure  gewöhnlich  vermin 
dcrt  ist  oder  fehlt,  so  könnte  man  denken,  daß  die  eiweißreiche  Kobl 
schlecht,  Amylaceen  ilagegen  hei  der  unter  Salzsäuremangel  im  Magen 
fortgesetzten  Ptyalinverdauung  (S.  215)  besser  geeignet  seien.  Da 
jedoch  die  Kohlehydrate  bei  Abwesenheit  der  Salzsäure  leicht  der 
Gärung  verfallen,  sind  dieselben  einzuschränken. 

Als  Getränk  eignen  sich  außer  der,  eventuell  durch  Zusatz  von 
kleinen  Mengen  Theo  oder  Cognac  angenehmer  zu  machenden  MilcJi 
die  Säuerlinge;  bei  an  Alkohol  gewöhnten  Patienten  mit  ZusaU 
kleiner  Mengen  eines  guten  Rotweins.  Starke  Alcoholica,  ob- 
wohl  sie  ilie  Säuresekretion  in  kleinen  Mengen  anregen,  werden  bei 
echter  Gastritis  .am    besten   gemieden.     Ebenso   Bier,  insbesondere 
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deshalb,  weil  die  Gefahr,  ein  ungesundes,  schales,  säuerliches  oder 
hefehaltiges  Getränk  zu  trinken,  nicht  immer  zu  umgehen  ist. 

Es  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  daß  die  FernhaUung  der  Ursachen 
und  Hilfsursachen,  wie  des  Alkohols,  schwerer  und  zu  reichlicher 
Nahrang,  auch  bei  bestehender  [{ranklieit  günstig  einwirken  muß. 
In  der  That  sieht  man  bei  strikter  Durchführung  gute  Erfolge,  selbst 
ohne  gleichzeitige  Magenwaschungen.  Doch  sind  die  letzteren 
wegen  der  steten  Beaufsichtigung,  wie  die  Speisen  verdaut  werden,  nicht 
gut  zu  entbehren.  Ganz  unentbehrlich  sind  sie  aber  In  schweren 
Fällen,  wenn  die  strenge  und  zur  Ernährung  ungenügende  Kost 
nicht  zur  Besserung  führt  und  der  Kranke  dabd  zu  sehr  herunter- 
kommt oder  wenn  überhaupt  schon  eine  völlige  Verödung  der  Magen- 
drüsen, aber  ohne  erhebliche  Pylorusenge  anzunehmen  ist.  Alsdann 
maß  genügende  gemischte  Nahrung  in  der  Absicht  eingeführt  werden, 
daß  möglichst  viel  in  den  Darm  tritt  und  dort  verdaut 
wird.  Zu  dem  Zweck  ist  es  rationell,  die  Speisen  in  Form  von  Brei 
(Haches,  Fleischpur^esuppen,  breiigem  Gemüse,  S.  ::^59— 36^))  beizu- 
bringen, da  sie  so  leichter  durch  den  Pylorus  gehen  und  bei  Appetit- 
mangel  auch  in  der  Kegel  leichter  genommen  werden  als  feste  Speisen. 
Was  nach  der  durchschnittlichen  Aufentlialtszcit  der  betreffenden 
Speise  beim  Gesunden  noch  itn  Magen  angetroffen  wird,  muß  als- 
dann regelmäßig  durch  das  Magenrohr  entfernt  werden. 

Die  Häufigkeit  der  Nahrungszufuhr  soll  neben  der  Qualität 
und  Quantität  ebenfalls  schriftlich  in  Form  einer  „Tagesordnung*' 
vorgeschrieben  werden.  Ob  häufigere,  kleine  oder  seltnere,  größere 
Mahlzeiten  geeigneter  sind,  richtet  sich  ganz  nach  dem  Fall  und  wird 
ebenfalls  am  besten  nach  clem  Ergebnis  der  Magenausspülungen  ent- 
schieden. Unter  Berücksichtigung  meiner  Ergebnisse  über  die  Auf- 
enthaltsdauer verschiedener  Speisensorten  und  -mengen  (S.  237, 
249)  wird  man  durch  Ausspülung  zu  bestimmten  Zeiten  nach  be- 
stimmten Mengen  und  Beurteilung  der  Verdauung  derselben  leicht 
im  einzelnen  Fall  die  zweckmäßigste  Zahl  der  täglichen  Mahlzeiten 
bestimmen  können. 

Ea  aeiea  eiuige  Tage^xettc]  von  veinchitxleuen  Autoren  hier  augeführt: 

Speisesettel  Ton  Wegele  ^^. 

Eiweiß    Fett   ^^^^^^  Alkohol 

150  g  Pept<;.nkakao 8,0  6,0         7.5  — 

28  g  Butter  lAiifgeröstoterScmmd)       0,18  20^  0,15  — 

Vormittags           1  weiches  Ei 6,0  5,0        —  — 

200  g  Haferrachlfluppe 12,5  0,3  18,0  — 

150  g  Oeflögel 28,0  13,5         1,0  - 

200  g  Karotten 2,14  0,4  16^ 

^m^«,ittMmmI  150  g  Peptonkakao 8,0  6,0         7.0  — 

>«etaimtUgB^     26  g  Butter OJlS  aois  0.15  - 

.  200  g  Graupenmippe  mit 3,2  6,0  17,0  — 

ACNDu              j^  g  geschabten  Schinken  ....  25,0  8,0  —  — 

^  100  g  Maccaroni 9/)  0,3  76,7  — 

-r..*^h^       j  200  g  Wein —  —  6,0  16,0 

TaRrtlöer       ^     75  g  Zwieback 9,0  1.5  63.0 

U7,;i        94,6     ^6;Ö4     IöTT 

Kalorien  ca.  '«0_  ca.  890  ca.  970  ca.  100 

GeeamtverbrenuungBwcrt  =  2430  Kalorien. 
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Spelsesettel  von  Ewald', 
8  Uhr:  150— 200g  Thw  mit  75—10»  g  altem  Weiabrot,  Toftat  oder  Zwiel 


10  Uhr:  50  5  Weißbrot,   10  _ 
Event,  ein  Glas  leichter  Weiii  oder  */.  1  MUch. 


kaltes   Kleiflch    oder    Schinkc 


g  Butter ,    üu  g 
'/,  1  MUch. 
2  Uhr:  150 — 200  g  Wasser ,    Milch-  oder  BouilloDsuppe  aos  weißem  Flfli^ 
100-125  g  Fleisch  resp.  Fiach.    80—100  g  GemÜBc.    8t)  g  CamDOt.  ^ 

4  reep.  5  Uhr:    ^.i— ^/,  I  warme  MBch  (ev.  mit  Kakao  Oder  Kaffee  veneii 
7-8  Uhr:    200  c  öupjMJ  oder  Brei.    50  g  Weiflbrod.     10  g  Butter. 
Event,  um  10  Unr:  50  g  CfOces  (Bisquit«  oder  Zwieback).    1  Tasse  Thee, 


Spelseaettel  naoh  Boas  '*. 

F.in  fache  Kost : 

8  Uhr:  2(^  g  Milch-Mehl«uppe  (dazu 

100  g  Milch) 121,5  Kalorien 

50  g  Weizenbrot 129,4        „ 

30  g  Butter 213,9 

10  Uhr:  2  Eier 160.0 

50  c  AVeißbrot  +  30  g  Butter  .   .     343,3 
l(Ser  60gWflfßbmt  f  30g  Butter 
+  60  g  Schabefleißch  (71.oi  414,0, 
statt  dessen  auch  rK)  g  Schinken 
162) 

12  Uhr:  20ri  g  Gricainchisuppc 227,2        „ 

200  g  Milchreis 353,4        ., 

KX)  g  PflauuienmuÜ 44,0        „ 

3  Uhr:  200  g  Mllchthee  oder  Michkaffee 

[aus  150  g  Milchi 101,2        „ 

50  g  Weißbrijd m),4 

7  IThr:  200  g  Reiamilcheuppe 335,4 

50  g  Zwieback 178,9 

Summa  2237,6  Kalorien. 

Bessere  Kost : 

6  Uhr:  200  g  Milch  (135)  mit  40  g  Kakao 

(210)  +  30  g  Zucker 462,0  Kalorien 

oder  50  g  Cakes     187,0        „ 

50  g  Zwieback  (178.ft) 
10  Uhr:    50  g  Weißbrot  mit  30  g  Butter  .     343,0 

100  g  Kalbshim 140,0 

IOC»  g  Kalbabriesel  (90,0) 
100  g  Hecht,  gebraten  (71,75) 
12  Uhr:  Suppe  aim  30  g  Tapiokamchl,  10g 

Butler.  1  Ei 282,0 

100  g  Nudeln 352,6 

oder  100  g  Hpinat  (165,65)  100  g  Bohnen- 
puree  <  103.01, 100  g  Karotten  (40,0  \ 
OO  g  Kartoffelbrei  (63,7) 
100  g  ßrurttfleisch  von  jungem  Huhn     106,4 
100  g   KflUi.*^kotelett^  (2J0).    dafür 
auch  100  g  Kalbfleisch /geschmort) 
oder  Tan  De,  Wild,  Fiscli. 
100  g  Griesauflauf  (auch  Omelette,) 

Eierkuchen  mit  ScJiinken  (u.  a.)     288,0        „ 
3  Uhr:  100  g   Milch  ^mit  Thee)   +   20  g 

Zucker 147,2 

*^5  ff  Cakes  Ö3  5 

7  Uhr:    50  g  Weizenbrot  +  30  g  Butter      343^0        " 

50  g  »ScJiabelleisch 59,5        ., 

Summa  2804,2  Kalorien. 
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Speisesettel  vod  Rosenheim  '. 

8  Uhr:  Bcefoteak  u-nglisch)  hß}  g,  nac-hhcr  200  g  Thee  mit  100  g  Weiß- 
brotrlndc  und  10  g  Butter. 

12  rhr:  Ä)Og  Fleisclibrahauppe ,  100  g  Braten  und  80  g  Gemflae;  7^  ötiinde 
hpäter  2  Olas  leichten  Wein  mit  Zwiehaok  (100  g). 

4  Ihr;  ein  Ei  (oder  50  g  Schinken),  L^XJ  g  Milch,  50  g  Weißbrot. 

5  Uhr:  200  g  Keisbrei,  50  g  Zxvieback ,  10  g  Butter;  nach  einer  Stunde 
260  g  wanne  Milch,  40  g  Weiiäbrot. 

Besonderes  Augenmerk  ist  auf  die  Sorgfältigkeit  des 
Kauens,  eventuell  die  küiisMii'ho  Verbesserung  der  Kauwerkzeuge 
zu  richten.  Hastiges  Essen  ist  strengstens  zu  untersagen  und  durch 
stete  Kontrolle  seitens  der  Angehörigen  oder  des  Pflegepersonals 
auch  wirklich  zu  verhindern.  DalS  vor  zu  heißen  oder  zu  kalten 
Speißen  und  Getränken  ernstlich  zu  warnen  ist,  erscheint  seibstver- 
ständlich  (vgl.  S.  238,  230).  Da  Fadenpilze  und  Bakterien,  welche 
sich  in  der  MundhöhJe,  zwischen  den  Zähnen  und  in  hohlen  Zähnen, 
auch  an  den  Gaumenplatten  der  künstlichen  Zähne  entwickeln,  ver- 
schluckt werden  und  itn  Magen  Ent^iündung  erzeugen  und  unterhalten 
können,  so  ist  die  gründlichste  Reinhaltung  des  Mundes  un- 
erläßlich. „Die  Diät  der  Magenkranken  fängt  im  Munde  an"  {Ewald  -). 
In  dieser  Beziehung  sei  auf  S.  f)  dieses  Bandes  verwiesen. 

Trinkkuren.  Mit  der  mit  Recht  so  beliebten  Verordnung  von 
Mineralwassertrinkkureu  suchen  wir  einesteils  zu  evakuiren,  d.  i. 
schädlichen  Inhalt  (Schleim,  Speisereste)  zu  lösen  und  schneller 
in  den  Darm  abzuführen,  anderenteils  aber  die  Beschwenlen  wie  die 
S&urebildung,  die  Obstipation  etc.  zu  lindern.  Es  ist  aber  einleuchtend, 
daB  diese  Aufgaben  zum  weitaus  grüßten  Teil  durch  die  Magenwascbung 
sicherer  und  gründlicher  gelöst  werden.  Demnach  ituilS  man  sieh 
klar  sein,  daß  die  Behandlung  mit  Trinkkuren  nur  einen 
mehr  oder  weniger  unvollkommenen  Ersatz  oder  eine 
Beihilfe  der  meahani  schon  Behandlung  der  chroni- 
schen Gastritis  darstellt.  Daraus,  daß  die  wohlhabenden 
Kranken  ein  Bad  der  mit  Unrecht  gefürchteten  Sondenbehandlung 
vorziehen  und  sich  diesen  Luxus  erlauben  können,  folgt  noch  nicht, 
daß  die  Mineralwasserkur  in  den  Vordcrgrunii  der  Gastritistherapie 
zu  stellen  ist,  wie  es  in  der  besseren  Praxis  gewöhnlich  geschieht. 

Benutzt  werden  hauptsächlich  die  alkalischen,  die  alkalisch- 
muriatischen,  die  alkalisch- salin iscben  und  die  Kochsalz- 
quellea  (S.  284).  Unter  diesen  eine  sichere  Auswahl  zu  treffen,  ist  sehr 
schwierig.  Die  ärztlichen  p]rfahrungcn  auf  diesem  (Jcbiet  sind  zwar  sehr 
zahlreich,  sie  basieren  aber  leider  zum  großen  Teil  auf  ungenauen  oder 
unvollkommenen  Beobachtungen,  weil  einmal  viele  Fälle  zur  chro- 
Dischen  Gastritis  gerechnet  wurden  und  noch  werden,  welche  diesen 
Namen  nicht  verdienen,  und  zweitens  eine  Trinkkur  ohne  gleichzeitige 
Anwendung  anderer  wichtiger  Maßregeln  (Diät)  kaum  je  allein  ver- 
ordnet werden  dürfte.  Da  eigentlich  keine  Diagnose  auf  chronische 
Gastritis  ohne  Magensaftuntersuchung  mit  der  Sonde  gestellt  werden 
sollte,  an  letztere  sich  aber  die  Ausspülungsbehandlung  sehr  leicht 
anschließen  kann  und  soll,  so  können  wir,  wie  oben  ausgeführt,  in  der 
Trinkkur  nur  eine  Unterstützung  und  Ergänzung  dieser  erblicken. 
Alle  genannten  Wässer  sind  in  diesem  Sinne  geeignet.  Man  zieht  die 
alkalischen  (Vichy,  Vals  in  Frankreich,  Bilin^  Neuenahr,  Ober- 
:brunn   etc.)    und    alkalisch-mu  ria tisch  en    (Ems,    Selters, 
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Gleicheuberg  etc.)  vor,  wenu  es  sich  um  Lösung  des  Schleims  handelt. 
Mit  den  alkalischen  und  alkalisc.h-muriatisdien  beabsichtigt  man  aucb 
eine  Abstumpfung  abnormer  Säuren.  Von  denselben,  sowie  den  Koch- 
salzquellen (Kissingen,  Wiesbaden,  Homburg  etc..  Bourbonne- 
Ics-Bains,  Balaruc  u.  a.  in  Frankreich)  und  den  kohlensäurehaltigeo 
Würisern  überhaupt  erwartet  man  eine  Anregung  der  Sal/säureab- 
scheidung.  Glaub  ersalzhaltige  Wässer  (Carlsbad,  Marienbad, 
Elster,  Tarasp  etc.)  passen  hei  Neigung  zu  Obstipation,  sind  aber  bei 
starker  Abnahme  der  Körperkräfte  zu  widerraten.  Wie  man  sieht,  ist 
ebensowenig  wie  eine  exakte  Diagnose  eine  einigermaßen  sichere  Aus- 
wahl des  Badeortes  ohne  Sondenuntersuchung  möglich.  Nach  den  eben 
j^egebenen  Grundsätzen  wird  man  vielfach  das  Richtige  treffen.  Wenn 
dies  nicht  der  Fall  ist,  so  braucht  dies  nicht  an  der  falschen  Wahl 
des  Kurorts  zu  Hegen,  sondern  hängt  in  der  Hegel  von  ganz  anderen 
Dingen  ab:  entweder  ist  der  Fall  ül>erhaupt  unheilbar,  oder  er  ist  es 
wenigstens  ohne  gleichzeitige  Magenwaschungen,  oder  die  Diät  ist 
nicht  richtig  eingehalten  worden  u.  Ae.  Der  Kranke  schreibt  natür* 
lieh  den  Mißerfolg  dem  Rat  des  Arztes  zu. 

Meistens  werden  die  Mineralwasser  früh  nüchtern  getrunken, 
was  sich  erfahrungsgemäli  bewührt  hat.  Die  Menge  richtet  sich  nach 
dem  Fall  sowohl  wie  nach  der  Quelle.  Bei  gleichzeitig  bestehender 
Dilatation  oder  Atonie  sind  gröÜere  Mengen  zu  vermeiden.  Die  Tem- 
peratur ist  bei  der  Gastritis  am  besten  lauwarm ,  d.  h.  heiße 
Quellen  müssen  abgekühlt,  kalte  erwärmt  werden.  Wenn  man  zuweilen 
bei  der  Auswahl  der  Mineralwässer  auch  auf  die  natürliche  Temperatur 
derselben  Gewicht  legen  zu  müssen  geglaubt  hat,  sj>ecieli  bei  emptind- 
lichen  Kranken  wannen  Quellen  den  Vorzug  fj;eben  wollte,  so  hat  man 
wohl  dabei  nicht  berücksichtigt,  dalS  man  jedes  Wasser  beliebig  er- 
wärmen kann  und  daß  ein  Unterschied  zwischen  natürlicher  „Erd- 
wärme'' und  künstlicher  Erwärmung   doch    wolil   kaum    erwiesen    ist 

Daß  man  die  genannten  Wässer  auch  zu  Hause  trinken  lassen 
kann,  ist  selbstverständlich.  Warum  der  Erfolg  nicht  derselbe  wie  an 
Ort  und  Stelle,  wurde  S.  282  besprochen.  In  der  ärmeren  Praxis 
kann  man  mit  Hilfe  der  SANDOw'schen  Salze  {Adr. :  Chem.  Fabr.  v. 
Dr.  Ernst  Sandow,   Hamburg)   künstliche   Mineralwässer  herstellen, 

MedikamentJfae  Itehandlung  der  Krankheit  selbst.  Durch 
Arzneimittel,  insbesondere  die  adstringiercnden,  auf  die  kranke 
Schleimhaut  einzuwirken,  hat  man  in  früheren  Zeiten  vor  Ausbildung 
der  evakuierenden  und  diätetischen  Methode  vielfach  versucht  Gegen- 
wti.rtig  haben  sich  wohl  hauptsächlich  der  Höllenstein  und  der 
Wi  am  utnitrat  noch  in  Gebrauch  erhalten.  Letzteres  wurde 
neuerdings  in  großen  Dosen  (14,0—16,0  in  Oblaten)  von  R.  Pick", 
gleichzeitig  mit  der  FLEiNER'schen  Empfehlung  bei  Ulcus,  sehr  ge- 
rühmt. Man  darf  die  beiden  Mittel,  wenn  weder  Ausspülung  noch 
Diät  durchführbar  ist,  gewiC  anwenden.  Das  Nähere  s.  beim  Magen- 
geschwür. 

Behandlong  der  Symptome*  Die  Behandlung  der  einzelnen 
Symptome  der  chronischen  Gastritis  liat  bei  genauer  Befolgung  der 
bisher  besprochenen  Grundsätze  nur  untergeordneten  Wert  Sie  bietet 
nur  ein  Surrogat,  wenn  vor  allem  die  Magenspülung  und  Diät  nicht 
in  gründlicher  Weise  durchgeführt  werden,  oder  wenn  die  Krankheit 
zu  weit  vorgeschritten  oder,  wie  bei  manchen  sekundären  Formen, 
überhaupt  unheilbar  ist 
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AppetitlOBigkeit.  Wenn  mau  das  beBte  Mittel,  den  Appetit  za  heben, 
die  Magenwaschung,  nicht  oder  ohne  genügeadeu  Erfolg  angewendet  hat, 
■0  kann  man  einen  Versuch  mit  kleinen  Dosen  Rhabarber  (Tct  Rhei 
aqnoBa ,  theelöffelweise)  oder  mit  Condurangorindo  machen  (als 
Extr.  Cond.  fluidum,  3mal  tägl.  20—30  Tr.  oder,  weil  beim  Kocbon  das 
Oondarangin  ansgefilllt  wird  pEwALDJ,  als  Macerationsinfus ,  s.  S.  372). 
Doch  ist  die  Wirkung ,  wie  boi  allen  Bittermittoln^  mindestens 
«ine  unsichere.  Nachteilig  sind  meistens  die  Versuche,  durch  Alkohol 
oder  starke  Gewürze  (Senf,  Pfeflfer,  Paprika,  Gewürznelken  etc.)  als 
Zothat  zur  Nahrung,  durch  die  von  den  Kranken  oft  ausschließlich  be- 
gehrten „pikanten"  Speisen  die  Anorexie  zu  bekämpfen.  Es  wird  zwar 
vielfach  erwähnt,  daß  dieselben  in  manchen  Fällen  sogar  besser  vertragen 
werden  als  blande  Kost  Doch  erscheint  es  noch  nicht  ausgemacht,  ob 
in  allen  diesen  Fällen  auch  die  Diagnose  „Gastritis"  wirklich  sicher  war. 
Am  besten  vermeidet  man  alles,  was  die  Schleimhaut  des  Magens  reizen 
k&nn.  Ans  diesem  Grunde  soll  man  auch  das  Orezin,  und  zwar  nur  das 
basische,  zuerst  in  einer  Probedosis  von  0,2  oder  0,3  in  Fleischbrühe 
versuchen  und  nur  dann  weiter  gehen,  wenn  es  vertragen  wird,  resp.,  wie 
bei  Salzsäuremangel  durch  Anregung  der  Sekretion,  auch  den  Appetit 
virklich  hebt. 

Atifistossen  and  Sodbrennen.  Diese  lästigen  und  auch  bei  der  Aus- 
«ptilungsbebandlung  in  den  Zwischenzeiten  nicht  selten  anhaltenden  Be- 
schwerden werden  am  besten  durch  Magnesia  nsta  oder  Natrium  bicar- 
bonicum  (messerspitzeuweise  oder  als  Tabletten  uud  Pastillen,  doch  ohne 
Znckerzusatz !  s.  S.  413)  bekämpft.  Bei  reichlichen  gasigen  Ructus  giebt 
man  der  gebrannten  Magnesia  deu  Vorzug,  weil  diese  keine  Kohlonaänre 
entwickelt,  bezw.  sogar  solche  bioden  kann.  Doch  ist  andererseits  nicht 
cu  leugnen,  daß  gerade  die  im  Magen  durch  Einnehmen  von  Bikarbonat 
entwickelte  oder  durch  kohlenaäurehaltigea  Wasser  hineingebrachte  Kohlen- 
efture  durch  stärkere  Ructus  auch  soust  im  Magen  angesammelte  Gase 
mit  nach  oben  nimmt  und  so  die  Beschwerden  mindert. 

Erbreohen.  Wenn  das  Erbrechen  nicht  durch  Ausapülungen  be- 
aeitigt  wird,  so  haben  auch  die  übrigen  Mittel  wenig  Aussicht  auf  Erlolg. 
Versuchen  kann  man  Eisstückohen  sowie,  aber  nur  im  Notfall,  Narcotica, 
insbesondere  Morphium  (subkutan  oder  als  Suppositorium). 

Magenachmersen.  Dieselben  sind  selten  heftig  uud  lassen  unter 
geeigneter  Diät  und  Ausspülung  gewöhnlich  nach.  Feuchtwarme  Um- 
aehl&ge,  Breiumschläge  bei  Tag,  PBiEssNiTz'scho  Umschlüge  bei  Nacht 
(8.  2d7)  wirken  lindernd  auf  die  von  peristaltischer  Unruhe  herrührenden 
oder  andere  unangenehme  Empfindungen.  Narcotica  sind  auch  hier  nur 
im  äußersten  Notfalle  und  mit  Umgehung  dcg  Magens  anzuwenden. 

Die  ohemisohe  InsnfQciens  der  Uagenverdauung.  Der  im  Vorder- 
^nnd  der  objektiven  Erscheinungen  stehende  Mangel  an  Salzsäure 
■obeint  zu  einer  Zufuhr  der  letzteren  geradezu  aufzufordern.  Dennoch 
naß  man  sich  vergegenwärtigen,  daß  seihst  so  große  Dosen,  wie  sie  ohne 
Beschwerde  genommen  werden  können,  nur  einen  sehr  unvollkommenen 
Ersatz  der  Salzsäure  bieten  können  (vgl.  die  Berechnung  8.  273)  und, 
wie  Flki8CBSk  *  nach  seinen  Versuchen  mit  vollem  Hechte  betont,  durch 
BO  geringe  Mengen  Eiweißnahrung  wie  100  g  Milch  völlig  neutralisiert 
werden.  Man  muß  sich  daher  auf  die  wahrscheinliche  sekretionserregende 
Wirkung  der  Salzsäure  verlassen.  Werden  große  Dosen,  wie  20  Tropfen 
Ac  hydrochl.  dil.   in   einem  Wuinglas  Wasser   stündlich  nach  der  Mahl- 

*TTf1"^  4cr  tpcc.  Tbtnpi*  ton.  Knnkh.     ad.  17.  22 
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zeit  nicht  vertragen,  wie  es   nach  Eichhobst   und  Fuoschxb    vorkommt 
so  geht  man  mit  der  Dosis  herunter.     Eeinesfalls  darf   die  Sali- 
säureverardnung     ohne     den     Nachweis      des     Salzs&nre 
mangels  durch  die  Magenäoude  getroffen  werden  (S.  273 
Wenn  über  einmal  die  Sonde  zur  Diagnose   nötig  war,   so  ist    es   leic 
dicHelbe    auch   zur  Behandlung   beizubehalten.     Alsdann   würde   ich   vi 
Bclilagen,  bei  Salzsäuremangel  die  Ausspülungen    mit  0,3-prOK.    Salzsäure 
lösung   (F.    A.   HüFFMANN  8)   zu    versuchen ,   beziehungsweise   unmittelbar 
vor  dem  Essen    von    dieser  Lösung   etwas    in    den  Magen   zu    lasaen.  — 
Pepsin  zu  geben^  wenn  das  Ferment  nachgewiesenermaßen  fehlt,  scheint 
an  sich  durchaus  rationell ,    hat  jedoch  nach  den  früheren  AusfolirangeD 
(8.  274)  nur  zweifelhaften  Wert,     Die  P  a  n  k  r  e  a  t  i  n  -  Darreichung  w&re 
bei   Pepsin-    und    Salzsäuremangel    theoretisch    ebenfalls    gut   begründet. 
Da    günstige    Erfahrungen    vorliegen    (Boas  ■),    wären    bei   Atrophie   der 
Magendrüsen  weitere  Versuche  mit  einem    zuverlässigen  Präparate    ange- 
zeigt   (vgl.    S.    275).      Ohne    bestimmte   Indikation    und    vorherige    Kou- 
statierung  ihrer  Wirksamkeit  hat  die  Verordnung  dieser  Fenneute  sowie 
auch  des  Papa  ins  (S.  276)  nur  den  Wert  eines  Versuches  suggestiver 
Arzneibehandlung. 

Die  meohanlscbe  Insufüoienz  des  Magens.  Inwieweit  die  bei  chro- 
nischer Gastritis  eintretende  Atonie  der  Magenmuskulatur  bezw.  die 
wirkliche  Erweiterung  durch  Elektrisation ,  Massage^  Hydrotherapie  oder 
Arzneimittel  zu  beeinßuBseu  sein  dürfte,  wird  in  den  betr.  Abschnitten 
besprochen  werden. 

Obstipation  und  Diarrhöe.  Verstopfung  ist  eine  sehr  häufige 
und  störende  Komplikation  der  chronischen  Gastritis.  Wenn  dieselbe 
durch  die  schon  erwähnten  Trinkkuren,  ev.  unter  Zusatz  von  Carlsbader 
Salz  zn  dem  Wasser,  ohne  Nachteil  für  den  Magen  zu  heben  ist,  so  i^^^ 
deren  Verordnung  das  Zweckmäüigste  und  Bequemste.  Von  anderen  Ab^H 
fuhrmitteln  möchte  ich  dagegen  raten  möglichst  Umgang  zu  nehmen. 
Die  meisten  pflanzlichen  Purgantien  reizen  mit  größerer  oder  geringerer 
Wahrscheiulichkeit  die  erkrankte  Schloimhaut.  Dazu  kommt,  daß  nach 
meinen  Versuchen  (S.  272)  die  Laxantien,  sobald  sie  vermehrten  StuJxl 
bewirken,  die  Aufenthaltsdauer  der  Speisen  im  Magen  verlängern.  Daher 
möchte  ich  mich  für  möglichste  Schonung  des  Magens  und  für  die  An- 
wendung der  Klystiere  und  Einlaufe ,  eventuell  der  Glycerinsuppositorien 
oder  -einspritzungen  und  bei  hartnäckiger  chronischer  Obstipation  für 
die  methodische  Massage  (S.  304)  aussprechen.  —  Durchfall  ist,  wenn 
nicht  gleichzeitig  chronische  Enteritis  (s.  diese)  besteht,  nicht  so  biufig- 
Oft  ist  derselbe  Folgeerscheinung  der  Verstopfung,  wie  später  ausgeführt 
werden  wird,  und  seine  Entstehungsursache  wird  alsdann  in  der  Regel 
in  dem  Dickdarm  zu  suchen  sein.  Es  dürfte  sich  daher  am  meisten  em- 
pfehlen ,  durch  große  Einlaufe  eine  Entleerung  und  Auswaschung  des 
Colons,  eventuell  mit  medikamentösen  Zusätzen  (Tannin,  1  Theelöffel  auf 
1  Lit.  Wasser)  zu  bewirken  und  nur  im  Notfalle  zu  den  Opiaten  zu  greife^ 

Behnndlnn^  der  FolgczastAnde. 

Psychische  Depression.     Hypochontlrie,    allgemeine  Niederge- 
schlagenheit mit  zahlreichen   nervösen  Beschwerden   aller  Art  ist 
häufiger  Begleit-    und   Folgezustand   der   chronischen    Gastritis.    Di 
gründliche  und    zielbewuiUe  Beobachtung   und    Behandlung,   wie 
am   besten  in  Heilanstalten  durchgeführt  werden   kann,    schützt  am 
sichersten  gegen   diese  unangenehmen   Komplikationen   (vgl.  S.  246}, 
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Insbesondere  wird  raan  nach  Besserung  oder  Heilung  der  örtlichen 
Erkrankung,  neben  der  zur  Vermeidung  von  Kückffdlen  nötigen  Vor- 
sicht in  der  Auswalil  der  Nahrung,  eine  Erweiterung  des  Kostzettels 
zum  Zweck  der  Hebung  der  Ernährung  ins  Auge  fassen.  Unter 
steter  Kontrolle  der  Verdanliciiknit  ilnr  ziigenUirten  Speisen  nach 
Quantität  und  Qualität  mit  Hilfe  der  Magensonde  wird  man  allmäh- 
lich die  gesunkene  Ernährung  nicht  nur  zu  verbessern,  sondern  sogar 
eine  Uebcrernährung  lierbeizufüliren  suclion.  Außer  der  Diät  müssen 
die  Unterstützungsmittel,  besonders  die  Freiluftliegekur  (s.  Bd.  III, 
S.  343)  sowie  vorsichtige  Hydrotherapie,  Massage,  Elektricität(s.allg.T.) 
herangezogen  und  die  psychische  Behandlung  (ö.  246)  nicht  außer 
acht  gelassen   werden. 

Die  unheilbaren  Folgeznstände.  In  allen  den  der  beschriebenen 
Therapie  unzugänglichen  schweren  Folgen  einen  erträglichen  Zustand 
herbeizuführen  und  den  tödhchen  Ausgang  hinauszuschieben ,  wäre 
meines  Erachtens  die  Aufgabe  der  operativen  Therapie.  Bezüglich  der 
«gentlichen  hypertrophischen  Pylorusstenose  und  der  konsekutiven 
Magenerweiterung  wird  bei  letzterer  in  dieser  Richtung  zu  sprechen 
sein.  Bei  der  Verödung  der  Magendrüsen  infolge  von  Hyper- 
trophie und  ganz  besonders  von  Atrophie  der  Magenschleimhaut 
(Utteratur  bei  Boas')  sowie  bei  den  Degenerafionszuständen  der  Mus- 
kulatur und  der  cirrhotischen  Magenverkleinerung  (vgl. 
Abbildung  bei  Rosenheim*)  ist  nicht  nur  die  Sekretion  von  Säure, 
Pepsin,  Lab  und  Schleim  mehr  oder  weniger  vollständig  erloschen, 
sondern  es  leidet  in  erheblichem  Grade  ebenso  die  Resorption  und 
vor  allem  die  Muskelkraft  des  Magens.  Infolgedessen  wird  abge- 
sehen davon,  daÜ  die  Nahrungsaufnahme  wegen  der  Anorexie  herab- 
gesetzt ist,  die  Nahrung  stets  nur  unvollkommen  in  den  Darm  über- 
geführt werden.  Es  wird  sich  notwendig  das  entwickeln,  was  man 
als  „relative  Pylorusstenose'*  bezeichnen  kann,  d.  h.  der 
normale  Pylorus  ist  relativ  zu  eng  für  den  infolge  des  Fehlens  der 
Magenverdauung  ungenügend  verkleinerten  Speisebrei  und  die  unge- 
nügende Austreibungskraft  der  Magenwand.  Daß  unter  diesen  Ver- 
hältnissen die  Ernährung  leiden  muß ,  ist  klar.  Es  ist  dies  in  den 
beschriebenen  Fällen  auch  wohl  stets  mehr  oder  minder  der  Fall  ge- 
wesen, häufig  allerdings  mehr  unter  dem  Bilde  der  progressiven 
Anämie  als,  im  Gegensatz  zu  dem  Carcinom,  der  eigentlichen  Kachexie. 
Wenn  der  Magen  allein  befallen  ist,  so  ist  also  die  Ernährungsstör- 
ung nicht  die  Folge  davon,  daß  der  Magen  nicht  verdaut  —  dieser 
Ausfall  könnte  durch  den  Darm  gedeckt  werden  —  sondern  da- 
von, daß  er  die  Nahrung  nicht  genügend  in  den  Darm 
schafft  Der  Darm  ist  nun  nach  Angaben  in  der  Littoratur  mehr- 
fach normal  gefunden  worden,  meistens  ist  wenigstens  nicht  das 
Gegenteil  angegeben.  Um  also  die  schwere  Störung  der  Ernährung 
za  heben  bezw.  den  tödlichen  Ausgang  cventuel]  abzuhalten,  steht 
der  Therapie  nur  ein  Weg  offen:  die  Erleichterung  des  Ueber- 
tritts  der  Speisen  in  den  Darm.  Wenn  dieses  auf  sonstige 
Weise  nicht  zu  erreichen  ist,  so  bleibt  nur  der  operative  Ein- 
griff, die  Bildung  einer  künstlichen  Kommunikation, 
die  Gastroenterostomie  oder  eventuell  die  Pylorusdila- 
tation  abrig. 

Die  erstgenannte  Operation  scheint  bei  typischer  Magenatrophie  nur 
einmal  an  einem  Phthisiker,  also  unter  ungünstigen  Bedingiingen  gemacht 
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ZU  sein  (Westphalen  ^-K  Doch  dürfte  sie  der  künstlichen  Erweiterung 
des  Pförtners  vorzuziehen  sein,  zumal  die  austreibende  Kraft  des  Magens 
in  der  Regel  wesentlich  reduziert  ist  Indem  ich  die  Entscheidung  der 
ZuJässigkeit  überhaupt,  der  Wahl  der  Methode  und  die  Beschreibung 
der  fachmännischen  Auseinandersetzung  überlasse,  möchte  ich  meine 
Ansicht  dahin  zusamnienfaHsen:  Wenn  man  eine  Atrophie  der 
Schleimhaut  des  Magens  mit  relativer  oder  absoluter 
(hypertrophischer)  Pylorusstenose  durch  die  ein- 
gehende, besonders  auch  chemische  Untersuchung 
wahrscheinlich  gemacht  hat,  man  dabei  eine  Intakt- 
heit des  Darm  es  im  wesentlichen  annehmen  kann  und 
mit  anderen  Mitteln  der  Kräfteverfall  (perniciöse 
Anämie)  nicht  aufzuhalten  ist,  so  ist  ein  operativer 
Eingriff  zur  Erleich terunjj;  des  Uebertritts  der  Spei- 
sen in  den  Dünndarm  ernstlich  ins  Auge  zu  fassen. 

Die  Grundlagen  der  Behandlung  der  chronischen  Gastritis  lassen 
sich  folgendermaßen  zusammenfassen:  Die  wirksamste  Therapie  ist  die 
regelmä/sige  Magenwaschung  und  die  sorgfältige  Auswahl  der  Nahrung. 
Dabei  ist  auf  die  stete  Kontrolle  der  Magenverdauung  durch  die  Aus- 
spülungen einerseits  sowie  die  Beurteilung,  ob  die  Nahrung  ausreichend 
isit  durch  regelmä/sige  Körperwägungen  Gewicht  eu  legen.  Unter- 
stüteend  wirken  die  Trinkkuren  sowie  die  sorgfältige  Behandlung  ein- 
zelner Symptome  wie  der  Störungen  des  Stuhlgangs  ,  der  nervösen  Et' 
scheimmgen  etc.  Bei  den  unheilbaren  Folgezuständen  ist  die  operative 
Behandlung  in  Erwägung  su  sielten. 


e)  Eiterige  Oitötrltis. 


Wesen  der  Krankheit.  Diese  Bcltene  Krankheitpfortn,  von  der  nur  im(^ 
50  Fälle  l>ej*Lrh rieben  nirid,  bestellt  in  einur  vom  subuiukösen  Gewebe  aiL^gehende» 
eiterip'ti  KrUzüiuluTig  (Strejitokokketi  von  ZikijLKR  gefunden),  weiche  säiutlichf 
Schit^htcn  der  Magenwand  erfreuen  kann.  Öio  tritt  in  Bchr  seltenen  Fällen  pri- 
mär uiif.  Die  L'i^ieiic  int  alsdann  ganz  iinbekainit  und  muß  iu  einem  Eindringvn 
der  Eitererreger  dürdi  Verlelzuiigeu  der  Mucosa  (etwa  durch  infektiöse  Premd- 
körper>  verniutimgsweide  gej'uclit  werden.  Die  häufigere  sekundäre  Form  &• 
Bellt  sieh  alß  eiterige  Metaftlase  zu  den  septiko-pyainLschen  Allgemeininfektionen  o« 
Kindbettfiüber,  Typhus,  Pocken  etc.  Anatomisch  lasaen  sich  die  beiden  Fonnen 
der  diffusen  iMageiiphlegniunü)  und  der  umschriebenen  G&stritid  (Magen- 
absceß)  trennen.  Die  diffuse  besteht  in  einer  vorwiegend  den  Pylorusteil  b&l- 
lendcn  serösen  bis  eiterigen  Infiltration  der  Submucnaa  meist  mit  Entzündung,  Sugü- 
latiun,  zuweileu  Nukro&e  utid  Perfc oratio u  dur  Miicosu,  eiteriger  Unterminienmg  mid 
Zerstörung  der  Muscuiaris  und  schiicÜhch  eiteriger  Entziunlung  und  Perforation  der 
Sero««.  Die  um  sthrieltcn  e  eiterige  Gastritis  kann  sich  als  einzelner  bis  fausl- 
eroßer  Abecpß  oder  in  Gestalt  vieier  kleiner  dokumentieren  und  entweder  in  die 
Magenh&hle  oder  ins  PeritiJiiLMim  cnior  m  andere  benaciibarte  Organe  durchbrechen. 

Encheinangeu  aad  Erkeunang.  Die  primäre  pumJente  Gastritis,  die  ans 
trotz  ihrer  Seltenheit  m  therapeutischer  Hinsicht  hauptÄÄchlich  interessiert,  kauii 
ein  Krankheit*;biJd  bieten,  welehoa  unter  Umständen  wenigstens  eine  Wahrschein- 
lichkeitödia^nose  ermöglicht.  Ä'ebeu  der  schwersten  Form  akuter  Dyswpeie  be- 
stehen heftige  epigastriscJie  Öchnierzen,  Meteorismus,  Erbrechen  (wenn  nient  Absoeft- 
biidung  l)e8lpht.  immer  ohne  Eiter),  hohes  Fieber,  oft  mit  Frösten  und  das  gaiue 
BUd  schwerer  Allgemeinin fekcion.  Unter  zunehmendem  Kollui»  tritt  meist  öidi 
kurzem  Verlauf  der  Tod  infolg«  entweder  der  schweren  Infektion  oder  der  Perfori- 
tionsperitonitis  ein.  Nur  der  Mageuabsceß  ,  der  einen  schmerzhaften,  erenlaell 
unter  Eitererb  rechen  sich  verkleinernden  Tumor  machen  kann,  schciDC  spontan 
heilen  zu  können. 

Die  sekuudftre  eiterige  Gaalritis  verbirgt  steh  gewöhnUch unter  der  schweres 
Qrunderkranktmg ,  so  daß  sie  in  der  Hegel  nur  einen  Kuf&Uigen  Sekttonsbefnnd 
daistcUt 
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ßehandlang. 

Nor  die  primäre  eiterige  Gastritis  kann  Gegenstand  einer  be- 
sonderen Therapie  sein,  während  die  Bebaudluug  der  sekundären  mit 
derjenigen  der  AUgeraeinerkrankung  zusammenfällt. 

Die  Möglichkeit  einer  radikalen  Hilfe  dürfte  dem  Wesen  der  Krank- 
heit nach  allein  in  einem  operativen  Eingreifen  zu  suchen  sein.  Da 
aber  die  Diagnose  wohl  niemals  mit  völliger  Sicherheit  über  die  An- 
nahme einer  Eiterung  in  der  Gegend  des  Magens  hinausgehen  wird, 
80  dürfte  zunächst  eine  Probepunktion  (obwohl  dieselbe  nicht  viel 
mehr  als  die  Anwesenheit  von  Eiter  darthun  wird)  beziehungsweise  eine 
Probeincision  in  Frage  kommen.  Der  Wunsch,  auf  solche  Weise  Klar- 
heit und  eventuell  durch  einen  operativen  EingriÜ  Hilfe  zu  bringen,  muß 
Dach  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Chirurgie  rege  werden:  erstens, 
wenn  die  oben  genannten  Erscheinungen  zwar  nicht  ohne  weiteres  die  eiterige 
Magenentzündung,  aber  doch  eine  lokale  Eiterung  in  der  Magen- 
gegend überhaupt  als  wahrscheinlich  erscheinen  lassen;  und  zweitens, 
wenn  ein  Tumor  und  die  Verkleinerung  eines  solchen  nach  Eitererbrechen 
mit  Sicherheit  zu  der  Annahme  drängen,  daß  entweder  Magenabsceü  oder 
ein  in  den  Magen  durchbrechender  Absceß  vorliegt.  Ob  man  bei  einer 
diffusen  Magen phlegmone  durch  Eröffiiung  des  Magens  und 
eventuelle  weitere  Eingriä'e  Nutzen  bringen  kann,  ist  natürlich  nur  durch 
die  Eri'ahrung  zu  entscheiden.  Bei  der  Trostlosigkeit  der  Prognose 
sollte  man  aber  wenigstens  die  Möglichkeit,  welche  nicht  ganz  in  Abrede 
KU  stellen  kt,  im  Auge  behalten.  DaH  man  durch  ErÖ^ung  eine»  Magen- 
ftbacesses  die  an  sich  mögliche  Spontanheilung  fördern  und  gefähr- 
liche Komplikationen  wie  den  Durchbruch  ins  Bauchfell  verhüten  kann, 
eirscheint  zum  mindesten  aehr  wahracheinlich.    (Vgl.  von  Hkinkkb  S.  449). 

Die  symptomatische  Therapie  hat  nach  allgemeinen  Grundsätzen 
Milderung  des  Schmerzes  durch  Eisapplikation  und  Narcotica,  in  Be- 
kämpfung des  Fiebers  (durch  Chininklystiore  z.  B.),  in  Erhaltung  der  Er- 
nährung durch  Nährklystiere  (S.  267),  der  Herathätigkeit  durch  Wein- 
klysmata,  Aether  und  Kampherinjektionen  zu  erstreben. 

Die  therapeuiiscJte  Aufgabe  wird  also  bei  der  eüerigen  Gasiriiis  in  erster 
lAnU  darin  zu  bestehen  haben,  daß  man  in  den  betreffenden  Fällen  xtmädtst  an 
dU  Möglichkeit  einer  lokalen  Eiterung  überhaupt,  dann  die  einer  solchen  in  der 
Magenwand  denkt,  bei  brdrofUicftem  und  dmiklem  KrankJteiilcsi^erlauf  t^on  der 
IVobe^Punktian  und  -Indttion  weitere  Kiarlieit  erwartet  und  nach  dem  Ausfall 
dtttelbtn  dm  eventuell  die  Heilungsaussichten  verbessernden  Eingriff  eiivoh 
riekUn  hat. 

Anhang. 

Verfttsucg  und  seltenere  parasitäre  Affektionen  der  MagenBOhlalmhaut. 

Von  der  Bfthandlunc  der  Verätzungen  dea  Magens  war  bei  Hen  Ver- 
ciftangeo  mit  Aetzgiften  <Bd.  TT)  auBfflhrlich  die  R«le.  InHl>esondrrn  die  Therapie 
der  unmittelbaren  Folgen  der  Kiuwirkun;^  eince  Aetzmittulu  auf  die  Maj/eimclütüm- 
hjfcut.  »owie  die  Anwendung  von  Gegengiften  iindct  dort  eingehende  Würdigimg. 
¥ji  genügt  daher,  in  dieser  Beziehung  auf  die  betreffenden  Kapitel  im  II.  Bde.  de« 
Uamlbuuies,  im  allgemeinen  Teil  auf  die  Ausführungen  von  Hinz  (.S.  Ü  ff.),  im 
•pcdeUen  auf  die  Abtichnitte  von  ScHCCHARnT,  Wollner  (S.  S9,  110  u.  a.),  HusE- 
HATS  <!.  B.  B.  213)  hinzuweisen.  Bezüglich  derjenigen  Folgezufltände  nach  Ver- 
ätcongen .  welche  hauptsächlich  in  chronischer  flasiritu»,  GeHchwürflbildung  und 
nmrbignn  Verengerungen  bestehen,  »ei  auf  die  betreffenden  Kapitel  dieaea  ändee, 
■owie  auf  die  AuKfilhruugen  VON  UEr>'EKE*s  (d.  Bd.  8.  448)  verwiesen. 

Die  selteneren  Formen  der  Invasion  von  parasitären  Krank- 
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heitBerregern  in  den  Mageu,  welche  zu  leichteren  oder  schwereren  Graden  der 
akuten  Oastritis  fuhren  können,  da»  Eindringen  der  Diphtherie-  und  Milz- 
brandbacillen,  dea  Favus-  und  SoorpilreR,  auch  der  tierischen  Parasiten 
wie  der  T ä n i o n  und  Flißgcnlarven  ,  müssen  nach  den  bd  der  GastritiB  er- 
örterten Grund&ät/.cn  behajidelt  werden.  Die  Alageowabchiuig  steht  auch  in  dioiai 
Fällen  obenan.  Denn  sie  tragt  nicht  nur  bei  erkannter  Kran  kheitsursach« 
am  besten  zur  Beseitigung  dorsellx-u ,  sondern  vor  allen  Dingen,  wo  ee  über- 
haupt möglich  ist,  zur  Entdeckung  der  cigeiitUcheu  Ursache  am  meisten  beü 


2.   Chronisches  Magengeschwür. 

Einleitung. 

Wesen  und  Ursachen,  Das  Magengeschwür  ist  ein  SubstanEverlDSt 
der  Schleimhaut,  mit  geringer  Tendenz  zur  Heilung,  vielmehr  der  Neigung 
zum  Fortachreiten  nach  der  Fläche  und  ganz  besonders  in  die  Tiefe. 
Sein  Lieblingssitz  ist  die  hintere  Wand,  die  kleine  Kurvatur  und  der 
Pylorus.  Die  gröberen  anatomischen  Veränderungen  dürfen  als  bekannt 
vorausgesetzt  werden. 

Als  HauptbedingUDg  für  die  Entstehung  ist  auf  Qnind  der 
experimentell  und  klinisch  festgostellten  Thatsachen  eine  Ernährangs- 
Btörung  der  Schleimhaut  anzusehen,  infolge  deren  die  be- 
treffende Stelle  der  verdauenden  Kraft  des  Magensaftes 
unterliegt  (peptisches  Geschwür).  Diese  Emährungsstörang  könnte 
durch  mechanische  Verletzung  (FVemdkörper),  chemische  Verätzung  (Aetz- 
gifte)  und  Verbrennung  (heiße  Speisen)  oder  durch  Sohleimhautblutungen 
infolge  Stoßes  gegen  die  Magengegend  oder  durch  Veränderungen  in  den 
MagengefÜßen  (Degeneration  der  Gefäßwand,  Stauung,  Thrombose,  Embolie) 
verursacht  werden.  Aber  nicht  jede  dieser  örtlichen  Ursachen  m  u  ß  zu  einem 
Magengeschwür  führen.  Daß  Verletzungen  durch  die  Magensonde  (vgl 
8.  296),  die  Insulte  von  35  offenen  Messerklingen  bei  einem  Messerschlucker 
(cit.  bei  Ewald ^),  ja  die  betrachtlichen  Eingrifie  bei  Operationen  am  Magen 
nicht  von  Ulcus  gefolgt  sind,  ist  bekannt.  Verätzungen  des  Magens 
heilen,  ohne  daß  echte  chronische  Geschwüre  daraus  zu  entstehen  brauchen. 
Und  was  die  Verbrennungen  anlangt,  so  ist  zwar  die  Häufigkeit  von 
Ulcus  bei  Köchinnen  eine  feststehende  Thatsache,  dagegen  steht  di« 
gewöhnliche  Erklärung,  dafl  das  Kosten  der  heißen  Speisen  daran  Schuld 
sei,  durchaus  nicht  so  fest,  als  es  nach  der  experimentellen  Erzeugung 
von  Hämorrhagien  und  Erosionen  bei  Hunden  (Deckeb  ^  **)  scheint.  Auch 
bezüglich  des  Einflusses  von  äußeren  Traumen  der  Magengegend 
geht  aus  den  relativ  wenigen  diesbezüglichen  Beobachtungen  nur  so  viel 
hervor,  daß  nach  der  Verletzung  mehr  oder  minder  deutliche  Zeichen 
von  Ulcus  aufgetreten  sind.  Da  aber,  wie  später  ausgeführt  werden  soll, 
das  chronische  Magengeschwür  häutig  latent  oder  ohne  charakteristische 
Symptome  verläuft,  so  ist  ea  mindestens  ebenso  wahrscheinlich,  daß  das 
Trauma  ein  bereits  bestehendes  Ulcus  nur  verschlimmert,  als  daß  as 
ein  solches  erzeugt  hat.  Brauchen  doch  auch  die  hämorrhagischen 
Erosionen,  welche  seit  Rokitansky  als  Vorstufen  des  Magengeschwür» 
angesehen  werden,  nach  neueren  Untersuchungen  (LAjqoEBHAXs*  ^,  D.  Okk- 
habdt'*^)  durchaus  nicht  immer  in  das  eigentliche  Ulcus  überzugehea 
Daß  aber  örtliche  Veränderungen  der  Magengefäße  (Degenera- 
tionen, Verstopfungen)  zur  Entstehung  von  Geschwüren  Veranlassung 
geben  können,  findet  seine  Bestätigung  sowohl  in  der  klinischen  aU  in 
der  anatomischen  Erfahrung.    Bei  Krankheiten,  welche  zu  Erkrankungen 
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der  Gefkßwandong,  (Anämien,  Chloroße,  Kachexien)  und  zu  Em- 
bolien (Verbrennungen,  Malaria)  führen,  werden  Magengeschwüre 
häufiger  angetroiTen.  Aber  es  liegt  jedeafalb  in  den  reichlichen  Anasto- 
mosen der  MagongeüUie  begründet,  warum  sowohl  die  genannten  Krank- 
heiten ,  als  auch  andere  zu  Cirkulationsstorungen  führende  Leiden,  wie 
Herzfehler,  Lebercirrhose  etc.,  nicht  noch  häufiger  Ulcus  bedingen.  Auch 
ist  es  durchaus  noch  nicht  sicher,  ob  beispielsweise  bei  der  Kombination 
von  Chlorose  und  Ulcus  wirklich  jene  und  nicht  vielmehr  dieses  das 
Primäre  ist.  £s  müssen  demnach  außer  den  genannten  ursächlichen 
Momenten  noch  disponierende  existieren,  welche  die  Entstehung  des 
Magengeschwürs  begünstigen. 

Begünstigende  Umstände  sind  uns  manche  bekannt ,  doch 
erklären  dieselben  die  Entstehungsweise  auch  nicht  völlig,  geben  uns 
vielmehr  wieder  manche  neue  Räthsel  aui'.  Das  Lebensalter,  in 
welchem  das  Ulcus  am  häufigsten  beobachtet  wird,  sind  die  Jahre  vom 
15.  bis  zum  30.,  bezw.  40.  Es  ist  die  Zeit,  in  der  die  sicher  mit  Ge- 
schwüren oft  kombinierte  Chlorose  am  häufigsten  angetrotfen  wird  und 
somit  Gelegenheit  zu  Ernährungsstörungen  in  der  Magenschleimhaut 
eben  ist.  Es  ist  aber  auch  die  Zeit,  in  der  Voränderungen  der  Ge- 
wiederum  weit  seltener  sind  als  in  den  späteren  Lebensjahren. 
Bezäglich  des  Geschlechts  stimmen  alle  Angaben  darin  übereio,  daß  das 
weibliche  häufiger,  mindestens  doppelt  so  häufig,  an  Ulcus  erkrankt  als 
das  männliche.  Für  diese  Thateache  wird  man,  wenn  man  die  Chlorose 
für  die  Ursache  des  Ulcus  hält,  das  ungleich  häufigere  Vorkommen  di(.>ser 
Krankheit  bei  Weibern  verantwortlich  machen.  Recht  wahrscheinlich 
ist  aber  auch  das  Schnüren  und  Binden  der  Rockbänder  durch  die 
dadurch  erzeugte  Cirkulationsbehinderuug  im  Magen  eine  Hilfs-,  vielleicht 
aogar  eine  Eauptursache  der  Krankheit  (Rasmüssen  ^ '). 

Daß  die  Art  der  Nahrung,  speciell  grobe,  schwer  verdauliche 
Kost,  eine  unterstützende  Ursache  abgeben  könnte,  erschei^nt  auf  den 
ersten  Blick  sehr  wohl  glaublich.  Erweisen  läßt  es  sich  jedoch  nicht.  Das 
Magengeschwür  ist  in  den  besseren  Ständen  ebenso  häufig  wie  in  den 
Ärmeren  Klassen.  Dagegen  ist  die  Häufigkeit  nach  den  Gegenden  sehr 
verschieden.    Während  z.  B.  hier  in  Erlangen  (nach  einer  Statistik,  welche 

ege  Hadseb  freundlichst  anfertigen  ließ)  in  3,4  Proz.  der  Sektionen 
ngeaehwüre  oder  Narben  gefunden  wurden  (iu  Berlin  8,6  Proz. 
[Stkuvkb  und  Wollmakn],  oder  2,7  Proz.  [BEaTHOLo],  in  München  nur  in 
1,2  Proz.  [Nolte])  wurde  in  Jena  nach  W.  Mublleb  und  F.  Staäkk  ^* 
in  10  Proz.  der  Leichen  (wobei  noch  dazu  sehr  viel  Kinderleiohen  waren) 
UlcoB  oder  Narbe  nachgewiesen.  Diese  beträchtlichen  Differenzen  aus 
der  Art  der  Nahrung  allein  ableiten  zu  wollen ,  dürfte  doch  wohl  nicht 
angehen,  da  die  Unterschiode  in  der  Kost  der  ärmeren  Bevölkerung  in 
Deutschland,  speciell  zwischen  der  von  Jena,  Erlangen  und  Mtincheu 
gewiß  nicht  so  erheblich  sind. 

Daß  der  allgemeine  Ernährungszustand  von  Einfluß  auf  die 
Eatstehung  des  Magengeschwürs  sein  kann,  lehrt  uns  das  öftere  Vor- 
kommen bei  Anämie,  Chlorose  und  anderen  Ernährungsstörungen.  Damit 
stimmt  aber  nicht  das  durchaus  nicht  seltene  Auftreten  der  Krankheit, 
gerade  in  schweren  Formen,  bei  sonst  ganz  gOBunden  Leuten. 

Mit  dem  Nachweis  der  Peracidität  bei  Ulcus  (Riegel  und  seine 
SdiftleH  *••**)  schien  ein  bedeutender  Schritt  in  der  Erkennung  der  Patho- 
gecieee  vorwärts  gethan  zu  sein.  Es  war  ja  natürlich  sehr  plausibel,  daß  eine 
in  ihrer  Ernährong  gestörte  Stelle  des  Magens    leichter    durch  einen  an- 
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haltend  sauren  oder  übersauren  Magensaft,  als  durch  den  normalen,  nur 
auf  der  Höbe  der  Verdauung  freie  Salzsäure  haltenden  Saf\:  verdaut  und 
in  Geschwür  umgewandelt  werden  kann.  In  der  That  hat  auch  Mattues  ^* 
einen  künstlichen  Sabstanzverlust  der  Schleimhaut  beim  Hunde  durch 
tägliches  Einbringen  einer  stärkeren  Salzsäurelöaung  in  ein  Geschwür 
verwandeln  können.  Man  neigt  daher  der  Ansicht  zu,  daÜ  die  Peracidität 
das  Primäre  ist,  obwohl  eigentlich  ein  unanfechtbarer  Beweis  dafür 
meines  Wissens  nicht  existiert.  Wäre  aber  der  Säureüberfluß  nur  ein 
Begleiter  des  Ulcus,  so  würde  derselbe  nur  die  Neigung  der  Geschwüre 
zum  Fortschreiten  erklären.  Außerdem  verliert  aber  die  Peracidität  noch 
etwas  von  ihrem  Wert  zur  Erklärung  der  Ulcusentstehung  durch  die  Be- 
obachtungen, daß  sie  z^ar  sehr  häufig,  aber  nicht  immer  beim  Ulcoa 
konstatiert  wurde  (Cahn  und  v.  Mkrino,  v.  Sohlebx,  C.  Gekhabdt  *•  *•). 
Dagegen  ist  der  Umstand,  daß  sie  auch  ohne  Ulcus  vorkommt,  natürlich 
kein  Beweis  gegen  ihre  ätiologische  Wichtigkeit.  Aber  selbst  wenn, 
was  möglich  uud  sogar  wahrscheinlich  ist,  dem  Säureüberfluß  eine  aus- 
schlaggebende Bedeutung  für  die  Pathogenese  des  Ulcus  zukommt^  so 
ist  damit  die  Frage  nach  der  Entstehungsursache  leider  noch  nicht  ge- 
löst, sondern  nur  verschoben  uud  lautet:  wie  entsteht  die  Peracidität? 

Crscbeinuzigen  und  Erkennoiig.  Ohne  den  sicheren  Nach- 
weis einer  ausgesprochenen  Magenblutung  beiAusschluS 
eines  Carcinoma  ist  die  Diagnose  eines  Magengeschwürs 
nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose.  Alle  anderen  Erschei- 
nungen wie  Schmerz,  Erbrochen,  Peracidität  etc.  sind  mehr  oder  minder 
vieldeutig,  inkonstant  oder  schwer  nachweisbar.  Aber  auch  die  Magen- 
blutung, an  sich  wohl  gewiß  nicht  in  der  Hälfte  vorkommend,  ist 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  in  unsicherer  Weise  (Verwechselung 
mit  Lungen-  und  anderen  Blutungen)  anamnestisch  zu  ermitteln,  rührt 
nicht  selten  auch  von  anderen  Magenkrankheiten  (Stauung,  Carcinom) 
her  und  ist  nur  in  relativ  wenigen  Fallen  in  der  Privatpraxis  in  wirklich 
unanfechtbarer  Weise  aus  dem  Blutbrechen  und  dem  teerartigen  blutigen 
Stuhl  festzustellen.  Daraus  folgt  wohl  die  Berechtigung,  obwohl  diese 
Meinung  nicht  ganz  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  übereinstimmt,  die 
exakte  Diagnose  des  Magengeschwürs  in  einer  großen 
Zahl  von  Fällen  für  schwierige  beziehungsweise  für  un- 
möglich zu  erklären.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  daß  es  nicht 
bei  sorgfältiger  Beobachtung  und  Abwägung  der  spärlichen  Erscheinungen 
doch  in  vielen  Fällen  gelingt,  die  Diagnose  mit  einem  hohen  Grade  vob 
Wahrscheinlichkeit  zu  stellen. 

Während  viele  dyspepttsche  Erscheinungen  wie  Appetitlosigkeit^ 
Aufstoßen,  Sodbrennen,  Erbrechen  etc.  sowie  Darmstörungen  nichte 
Charakteristisches  bieten  oder  fehlen  können,  ist,  von  dem  schon  er- 
wähnten Blutbrechen  und  dem  blutigen  Stuhl  abgesehen,  ganx 
besonders  auf  den  Schmerz,  das  Erbrechen  und  auf  das  Ver- 
halten des  Mageninhalts  Gewicht  zu  legen.  Der  Schmerx  tritt 
besonders  nach  dem  Essen,  nach  schweren  Speisen  gewöhnlich  intensiver, 
anfallsweise  auf,  ist  häutig  aaf  eine  ganz  bestimmte  Stelle  (Epigastriom, 
hinten  links  oder  beiderseits  meist  vom  10. — 12.  Brustwirbel)  lokalisiert, 
wird  durch  Dnick  verstärkt  and  wechselt  in  seiner  Stärke  nicht  selten 
beim  Lagewechsel.  Das  Brechen  ist  im  Verlauf  des  Ulcoa  sehr 
häufig  und  pflegt  sich  nach  der  Speisezufuhr  entweder  bald  oder  nicht 
selten  auf  der  Höhe  des  SchmerzanfaUa  einzustellen.  Der  Mageninhalt, 
wenn  keine  Blutung  besteht^  nicht  charakteriatisch,  enthält  in  der  Mehrzahl 
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ist  jedoch  nie  zu  um- 
langwierige  Kur,  wenn 
gefkhrlichero    Krankheit 
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der  Flüle  mehr  Salzsäure  als  normal  (über  2**/oo  auf  der  Hohe  der  Ver- 
dannog).  Die  Mängel  in  der  Verwortbarkeit  dieses  Sjrmptoms  sind 
1)  die  nicht  vollstÜJidige  Eoustaaz  bei  Ulcus,  2)  das  Vorkommen  auch 
ohne  Ulcus,  3)  die  Umständlichkeit  der  chemischen  Untersuchung^ 
4)  die  Schwierigkeit  der  Erlangung  des  reinen  Mageninhalts,  da  Erbro- 
chenes wegen  der  Speichel-  und  Schleimbeimengung  nicht  immer  gut 
verwendbar  und  die  Sondierung  des  Magens  (s.  S.  357)  vielfach  kontra- 
iadiziert  ist.  Außer  den  genannten  Symptomen  ist  vor  altem  auch  die 
Verlaufs  weise  sorgf&ltig  zu  beobachten,  welche  exquisit  chronisch 
mit  häaüger  Steigerung  und  Nachlaß  der  Beschwerden,  mit  Verschlech- 
tenmg  und  Wiederaufbesserung  der  Ernährung  einhergeht. 

Vom  therapeutischen  Standpunkt  ist  wegen  der  Gefährlich- 
keit der  Krankheit  dringend  zu  empfehlen,  lieber  ein  Ulcus  zu  viel 
als  eines  zu  wenig  anzunehmen.  Man  wird  sich  daher,  falls  die 
exakte  Diagnose  nicht  möglich  ist,  bei  Anwesenheit  auch  nur  eines  der 
genannten  Symptome,  und  wenn  man  andere  Krankheiten  sicher  ausschließen 
zu  können  glaubt,  quoad  therapiam  oft  zu  einer  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose  anf  Ulcus  entschließen. 

Eine  aorgikltige  Differentialdiagnose 
gehen,  damit  man  einerseits  dem  Kranken  eine 
sie  nnndtig  ist,  erspart  und  andererseits  keine 
übersiebt.  Gegenüber  Carciuom  spricht  für  Ulcus:  der  Salzsäurebefund 
im  Mageninhalt  in  erster  Linie;  ferner  der  Mangel  des  fühlbaren  Tumors, 
obwohl  auch  ein  verdickter  Ulcusrand  zuweilen  fühlbar  sein  kann  *) ; 
weiter  das  Erbrechen  reiueri  ßlutes  in  größeren  Massen ;  dann  das  Fehlen 
der  Kachexie  oder  erheblicher  Abmagerung,  obwohl  da  auch  Ausnahmen 
^enng  vorkommen;  nicht  selten  der  langwierige  Verlauf;  endlich  bis  zu 
einem  gewissen  Qrade  das  jugendliche  Alter,  auf  das  mau  sieb  aber 
Ja  nicht  zu  sehr  verlassen  soll.  Gegenüber  Gastralgien  spricht 
für  Ulcus:  die  Abhängigkeit  des  Schmerzes  vom  Essen,  von  der  Lage; 
die  dyspeptischen  Beschwerden  in  den  Pausen  zwischen  den  Auf^len; 
das  Fehlen  anderer  nervöser  Störungen;  der  negative  Erfolg  der  Anti- 
nenralgica  und  der  positive  der  Ulcuskur.  Gegenüber  Cholelithiasis 
kommt  in  Betracht:  die  Peracidität;  die  Abhängigkeit  des  Schmerzes  von 
der  Nahrung;  dyspeptische  Beschwerden  auch  in  den  Schmerzpausen ; 
das  Fehlen  von  Leberschwellung  und  -schmerz  und  von  Ikterus.  Für 
Ulcus  dnodeni  sprechen :  das  späte  Auftreten  der  Sohmorzen  nach 
dem  Essen  und  der  teerartige  Stuhl  ohne  Hämatemesis ;  doch  ist  eine 
einigermaßen  sichere  Diagnose  unmöglich.  Besonders  betonen  möchte 
ich,  weil  sie  vielfach  in  den  Lehrbüchern  noch  ignoriert  wird,  die  Unter- 
scheidung von  der  beweglichen  Niere,  welche  nach  meiner  reichen 
Erfahmng  das  Bild  des  Ulcus  einschließlich  der  Peracidität,  mit  alleiniger 
Aosnahme  des  Blutbrechens  vortäuschen  kann.  Vor  der  in  dor  Praxis  sehr 
hftnfigen  Verwechselung  schützt  uns  die  bimaiiueile  Untersuchung  und 
der  Nachweis  einer  bei  der  Atmung  oder  Palpation  schmerzhaften,  wenn 
auch  oft  geringen  Beweglichkeit  der  Niere,  bezw.  der  Erfolg  einer  guten 
Bandage.  Nicht  ganz  überflüssig  ist  endlich  die  Erwähnung  der  Unter- 
scheidung vom  Erbrechen  Schwangerer.    Obwohl  In  den  Lehrbüchern 


*)  Ich  erinnere  mich  eines  von  mir  diagnostizierten  durch  Pylorusplaatik  jetzt 
Mit  30  Jahren  eeheilten  T'Icua  pylori,  welches  Kollege  von  Hkinkkk  ba  der  Opera- 
tkm  nach  ErÖimung  der  Bnucimöhle  zwischen  den  Fiugorn  hielt  und  zu  memem 
aiefat  geringen  8chreck  für  Krebs  zu  erkl&ren  geneigt  war,  welches  sich  aber  bei 
dtf  Eröffnung  dea  Magens  doch  als  Geschwür  entpuppte. 
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diesen  Grundsätzen  beruht  die  im  Prinzip  schon  von  F.  Niemeyer** 
empfohlene,  weiter  durch  Ziemssen  *^,  und  besonders  durch  Leübb** 
auKt^ebildete  diätetische  Ruhekur,  tue  sog.  üicuskur.  Dieselbe 
besteht  1)  in  einer  Kost,  welche  den  Magen  so  wenig  und  so  kurz 
als  niöfj;Iich  belästigt  und  welche  bei  günstigem  Verlauf  vorsichtig 
nach  Qualität  und  Quantität  erweitert  wird;  2)  in  einer  möglichsten 
Beeinflussung  des  übersauren  Magensaftes  und  der  Stuhl- 
verstopfung; H)  in  Kühe  des  Körpers  im  ganzen  und  der  Magen- 
gegend  im  besonderen;  4)  in  der  Anwendung  heißer  bezw.  feucht- 
warmer  Umschläge, 

1.  Kost,  Die  Auswahl  der  Kost  und  die  Strenge  der  Regulierung 
richtet  sich  ganz  nach  der  Art  des  Falles.  Völlige  Entziehung 
jeder  Nahrung  ist  notwendig  bei  allen  frischen  Exacerbationen  mit 
starken  Blutungen  oder  so  heftigen  Schmerzen,  daß  der  Verdacht  auf 
drohende  Perforation  nahe  liegt.  In  diesen  Fällen  thut  man  gut,  den 
Durst  nur  durch  Anfeuchtung  des  Mundes  zu  bekämpfen  und  die 
Nahrung,  wenn  es  der  Allgemeinzustand  fordert,  durch  Ernährungs- 
klystiere  (S.  267)  beizubringen.  Eine  völlige  Abstinenz  auf  2—3 
Wochen  mit  alleiniger  Zufuhr  von  etwas  Eis  oder  Mineralwasser 
per  OS  zur  Löschung  des  Durstes  und  mit  ausschließlicher  Ernährung 
per  rectum  haben  bei  sehr  hartnäckig  der  Heilung  widerstehenden 
Geschwüren  Mc.  Call  Anderson  ^^^  und  Donkin"*  empfohlen,  und 
Boas  '  berichtet  über  günstige  Resultate  dieser  Methode. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  verordnet  man  die  Kost  nach  dem 
S,  263  und  264  gegebenen  Schema,  natürlich  unter  steter  Individuali- 
sierung in  der  Vf eise ,  daß  man  nach  bestimmten  Zeiträumen  die 
nächstfolgende  Kostnuninier  mit  der  vorhergehenden  vereinigt.  Da 
man  nach  obigen  Darlegungen  in  der  Regel  nur  eine  langsame  Heil- 
ung erwarten  kann,  thut  man,  besonders  in  ausgesprochenen  Fällen, 
immer  gut,  die  Schonungskur  möglichst  lang  hinauszuziehen,  d.  h. 
die  Unterernährung  mit  leichter  Kost  so  lange  durchzuführen  als  die 
Ernährung  nicht  zu  sehr  leidet  Man  suche  daher  jede  der  4  Kost- 
arten möglichst  auf  10  Tage  auszudehnen,  die  1. — 4.  Kost  zusammen- 
genommen aber,  welche  bei  geeigneten  Mengen  völlig  ausreichend  ist 
noch  durch  viele  Wochen  oder  Monate  fortzusetzen,  zumal  wenn 
man  es  mit  sehr  chronischem  Verlauf  und  sehr  hartnäckigen  G&; 
schwüren  zu  thun  hatte. 

Zu  allen  Zeiten  der  Kur  spielt  die  Milch  eine  hervorragen 
Rolle,  und  es  ist  nach  den  S.  265  gegebenen  Regeln  darauf  zu  sehen, 
daß  sie  in  erster  Linie  von  den  Kranken  genommen  werde.  Man  kann 
fast  sagen,  daß  die  Prognose  zum  guten  Teil  davon  abhängig  ist 
wie  Milch  genommen  und  vertragen  wird-  Besonders  wichtig  ist  sie 
aber  in  der  ersten  Dekade  der  Kur.  Sorgfältiges  Abkochen,  Zusätze 
(insbesondere  von  Kalkwasser) ,  Vermeidung  zu  großer  Mengen  auf 
einmal  sind  die  beachtenswertesten  Punkte.  Ergänzungsmittel  smd 
die  schwach  gesalzene  und  fettlose  Fleischbrühe  ohne  Suppen- 
einlagen, entweder  mit  sorgfältig  verrührten  Eiern  oder,  zumal  bei 
heruntergekommenen  Kranken,  mit  Liebig's  Fleischextrakt, 
Fleisch  Solution  oder  anderen  sog.  Peptonpräparaten  (S.  253). 
Mit  den  Eiern,  wie  mit  diesen  Präparaten,  sei  man  stets  vorsichtig 
wegen  der  Gefahr  des  Verderbens  sowohl ,  als  auch  wegen  der  zu- 
weilen  vorkommenden  Idiosynkrasien.  Die  Cakes  oder  Zwiebacks  lasse 
sich  der  Arzt  vorher  zeigen  und  bestimme  genau  die  zulässige  Menge. 
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Auch  bei  den  späteren  Kostformcn  ist  auf  die  Beschaffenheit 
und  Zubereitung  der  Speisen  nach  den  Angaben  S.  263  und  264 
große  Sorgfalt  zu  verwenden.  Auch  der  üebergang  zu  einer  neuen 
Speise  ist  stets  sorgfältig  „wie  ein  Experiment**  zu  kontrollieren. 
Wenn  die  schwerere  Speise  Beschwerden  macht,  so  thut  man  oft  gut, 
für  ein  paar  Tage  wieder  auf  leichtere  Kost  zurückzugehen. 

Auf  die  Notwendigkeit  des  guten  Kaucns  bozw,  Einspei- 
cbelns  sowie  der  Vermeidung  von  zu  heißen  oder  zu  kalten 
Speisen  ist  der  Kranke  eindringlich  aufmerksam  zu  machen.  Auch 
die  Zeiten  der  Nahrungsaufnahme  sind  genau  vorzuschreiben  (s. 
Tageszettel  S.  354). 

Die  Absicht  dieser  schonenden  Diät  liegt  in  folgendem :  das  Ge- 
schwür soll  vorder  Berührung  mit  groben,  harten  Speisen,  ebenso 
wie  vor  der  Einlagerung  feiner,  schwer  verdaulicher  Körnchen 
(Gries  u.  a.)  wie  vor  der  Reizung  durch  scharfe  und  sauere  ftpeisen 
behütet  werden.  Dehnung  und  Zerrung  wird  durch  Vermeidung 
zu  großer  und  wegen  Unverdaulichkeit  zu  lange  im  Magen  liegender 
Nahrung  zu  beschränken  gesucht.  Auf  die  gleiclie  Weise  sucht  man 
auch  die  mechanische  und  chemische  Anregung  zur  Säureproduk- 
tioD  zu  mindera.  Der  vorwiegende  Ei  weißgeh  alt  der  Nahrung 
hat  aber  hauptsächlich  den  Zweck,  die  überproduzierte  Säure 
möglichst  zu  binden  und  so  für  das  Geschwür  unschädlich  zu  machen- 

2.  Einwirkung  auf  Magensaft  nnd  iStnlil.  Erfahrungsgemäß  ist 
es  vollkommen  sichergestellt,  daß  die  Kombination  einer  sogenannten 
Carlsbader  Kur  mit  der  Diätkur  vom  günstigsten  Einfluß  auf  die 
Heilung  des  Geschwürs  ist.  Am  besten  läßt  man  '/^  Liter  lauwarmen 
Carlshader  Mühlbrunnen  früh  nüchtern,  eine  Stunde  vor  dem  Früh- 
stück langsam  schluckweise  trinken.  Wenn  nacji  dem  Frühstück 
Stuhlgang  erfolgt,  so  genügt  dies.  Wenn,  wie  häutig,  nicht,  so  läßt 
man  V»  —  1  Theelöffel  künstliches  Carlsbader  Salz  zufügen.  Genügt 
auch  das  noch  nicht,  um  spätestens  jeden  2.  Tag  leichten  Stuhl  zu 
erzielen,  so  läßt  man  den  Kranken  mehr  Salz  probieren,  muß  dann 
aber  auch  in  demselben  Verhältnis  mehr  Wasser  nehmen  lassen,  da- 
mit die  Salzlösung  nicht  zu  konzentriert  wird.  Auch  kann  man  in 
der  Salzmischung  die  Dosis  des  Glaubersalzes  erhrdien  (S.  2H0), 
Ebenso  wird,  wenn  mit  dem  Salzzusatz  mehr  die  Säureabstumpfung 
bezweckt  ist,  das  Bikarbonat  im  Verhältnis  zu  den  anderen  Be- 
standteilen vermehrt.  Selbstverständlich  kann  auch  gewahnlichos 
Quellwasser  zur  Auflösung  des  Salzes  verwendet  werden.  Ist  der 
Geschmack  des  Wassers  dem  Kranken  gar  zu  widerlich  oder  reizt 
derselbe  gar  zum  Brechen,  so  reduziert  man  das  Bikarbonat  und 
Chlorid  möglichst  in  der  Carlsbader  Komposition.  Tritt  saures 
Aufstoßen  und  Gefühl  von  Brennen  im  Magen  nach  dem  Essen  auf, 
so  kann  man  auch  wühreiul  des  Tages  kleine  Dosen  von  Carls- 
bader oder  einem  alkalischen  Wasser  nehmen  lassen.  Die  ganze 
Carlsbader  Wasserkur  soll  sich  im  Durchschnitt  auf  4  Wochen  er- 
strecken. 

Ist  auf  die  angegebene  Weise  eine  Regulierung  des  Stuhlganges 
nicht  zu  erzielen,  so  ist  es  im  allgemeinen  nicht  rätlich,  die  Sache 
durch  zu  große  Dosen  Carlsliader  Salz  zu  forcieren.  Am  meisten 
ist  wohl  zu  empfehlen,  durch  Einlaufe  nach  dem  Frühstück  die  Ent- 
leerung herbeizuführen.    Abführmittel   anderer  Art   wollen  mir  nicht 
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recht  zulässig  erscheinen. 
der  Kur  Rheum  versucht 

Die  Wirkungs weise 
ist  nicht  so   durchsichtig    wie 


Höchstens  könnte  in  den  späteren  Stadieigj 
werden. 

der   Carlsbader   Wasserkur   beim  Ulci 
die  der  Diät.    Der  säur  etilgeode^ 
Einfluß   des   im    Wasser  enthaltenen  Bikarbonats  ist  klar,  aber  sicher 
nur  rasch  vorübergehend  (S.  270).     Ob  das  Carlsbader  Wasser  durch 
schnellere  Entleerung  des  Magens,  wie  man  annahm,  nützlich' 
werden   kann,    ist  für   Ulcuskranke  noch   nicht   erwiesen   (S.  2%\ 
Dagegen   scheint    festgestellt,   daß    der    längere    Gebrauch    gewissarj 
Mengen     die    Saftsekretion    herabsetzt    (Jaworski  *'),    was 
durch   Minderung    der   Uebersekretion    heilsam    sein   könnte.     Sicher 
ist,  daß  Regulierung   des  Stuhls   eine   sehr   zweckmäßige  Be- 
gleiterin der  Ulcuskur  darstellt  und  daß  dieselbe  in  der  Regel  doickj 
das  Carlsbader  Salz  vortrefflich  erreicht  wird.    Der  günstige  Einfluß  d( 
Carlsbader  Wassers  legt   natürlich  den  Gedanken  nahe,  Ulcuskrank»;j 
nach  Carlsbad  selbst  zu  schicken.    In  der  That  hat  dieses  Bad 
dieser  Hinsicht   einen   großen    Rul     Nichtsdestoweniger   ist  es  un- 
richtig, die  eigentliche  Ulcusbehandlung  dahin  zu  ver- 
legen.    Denn   bei    dieser  ist    und    bleibt    die    diätetische  Ruhekur 
immer  die  Hauptsache,   die  Carlsbader  Kur  nur  eine   Beihilfe.    Die 
erstere  ist  aber  nur  in  einer  Anstalt,  welche  in  Carlsbad  noch  immer 
fehlt,  oder  in  guter   häuslicher  PÖege,   welche   in  einem  Badeort  nur 
ausnahmsweise   zu  erzielen  ist,   mit  der   nötigen  Genauigkeit  durch- 
führbar.   Dagegen  eignen  sich  Carlsbader  und  andere  Trinkkuren  zur 
Nachbehandlung  (S.  352). 

3.  Buhe.  Von  der  größten  Bedeutung  ist  die  Ruhe  des  krankeD 
Organs.     Wie   man    die    Störung   derselben    seitens    der   Nahrung 
möglichst  zu   verhüten    sucht,   wurde  erwähnt.     Die  unausbleiblichen 
Eigenbewegungen  (Peristaltik)  des  Magens  zu  beschränken ,  hat  man 
nur  in  schweren  akuten  Fällen  (Blutung,  drohende  Perforation)  aötigj 
und   sucht   dies    durch   Morphiuminjektionen   oder   Opium- 
k  1  y  s  t i  e  r  e    zu    erreichen.     Kür    die    gewöhnliche    Ulcusbehandlung 
genügt   es,   dem   ganzen  Ktirper   soweit   thunlich   Ruhe  aufzuerlegea| 
und   die  Magengegend   speciell   vor  Bewegung,   Druck    oder  Stoß  tA 
schützen.     Es  hat  sich  bewührt,   den  Kranken  je   nach   der  Art 
Falles    verschieden    lang,    mindestens    10    Tage    Bettruhe   aupj 
zuerlegen.      Selbstverständlich   genügt   es   nicht,   überhaupt  zu  Bet 
zu   liegen ,   sondern  die  Hauptsache  ist  die  Vermeidung  des  brüsken 
Aufrichtens,  der  heftigen    Drehbewegungen,   des    Lachens  etc.,  wolu'i 
der  Magen  durch   die  Bauchpresse  gedrückt  wird.    Die  Nahrung  soll 
daher  nicht  etwa  im  Bett  sitzend,  sondern  mit  leicht  erhöhtem  OI>«r' 
körper  liegend  (am  Krankentisch)  eingenommen  oder  gereicht  werden. 
Auch   bei   der   Defäkation    ist  starkes   Vorbeugen    und    heftige  An- 
strengung   der  Bauchpresse  streng  zu   untersagen.    Die  gewöhnliche 
Lage  muÜ  iiiejcntge  sein,   bei   der   der  Schmerz   am    meisten   nach- 
läßt.    Rückenlage  mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper  wäre    tlieoretiseh 
am  öftersten  die  beste,  weil  so  der  Speisebrei  bei  dem  häutigen  Siu 
des  Geschwürs   an   kleiner   Kurvatur   und    hinterer    Wand    möghchst 
wenig  mit  demselben    in  Berührung  kommt   und   sich  an  der  großen 
Kurvatur  entlang  aufhält.    In  der  That  wird  die  genannte  Lage  vof 
in  der  größten  Mehrzahl  der  Flllle  thatsSchlich  eingenommen.    Soi 
wäre  auch  rechte  oder  linke  halbe  Seitenlage  eventuell  zu  versuch« 

Auch  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Bettlägerigkeit  ist  noch  längei 
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Zeit  verlängerter  Bettaufenthall,  hftufige  Rückenlage  auf  dem  Sopha 
nützlich.  Gebücktes  Sitzen,  Hantierungen,  bei  denen  feste  Körper 
gegen  die  Magengegend  gestemmt  werden ,  sowie  enge  Kleider  sind 
noch  lange  streng  zu  vermeiden.  Die  Schwere  der  Baucheingeweide 
wird  aber  trotzdem,  zumal  bei  schlaffen  Decken,  häutig  im  Gehen 
und  Stehen  unnötig  an  dem  kranken  Magen  ziehen.  Eine  feste  Leib- 
binde, welche  die  Unterbauchgegend  stützt  und  von  unten  vorn  nach 
oben  und  hinten  drückt,  muß  in  dieser  Beziehung  nutzlich  sein.  Ob- 
wohl ich  erst  über  wenige  diesbezügliche  Beobachtungen  verfüge,  so 
möchte  ich  doch  das  Tragen  einer  gut  sitzenden  straffen  Binde 
in  d e r  B e h a n d I  u n  g  d e s  U I c u s  e  n  t s c h i  e d  e  n  z  u  V  e  r s u c h  e n 
empfehlen  (vergl.  auch  die  Behandhing  der  Folgezustände).  Die 
strenge  Vorschrift  körperlicher  Ruhe  hat  aber  nicht  nur  den  Sinn, 
dem  kranken  Organ  Ruhe  zu  schaden.  Ein  sehr  weseritliclier  Grund 
ist  auch  der,  die  Körperkräfte  zu  sparen.  Besonders  solange  man 
nur  ungenügende  Nahrung  gestattet^  also  in  der  1.  und  2.  Dekade  der 
Kur,  sucht  man  die  nachteilige  Einwirkung  der  Unterernährung  mög- 
lichst dadurch  zu  vermindern,  daß  man  die  körperliche  und  geistige 
Arbeit  und  somit  den  durch  dieselbe  bedingten  Stoffverbrauch  auf 
ein  Minimum  herabsetzt.  Aber  auch  in  der  2.  Hälfte  der  Kur,  wo 
es  gilt,  den  Gewichtsverlust  durch  die  reichlichere  Zufuhr  wo- 
möglich wieder  auszugleichen,  ist  ausgiebige  körperliche  und  geistige 
Ruhe  ein  wesentliches  Unterstützungsmoment ,  wie  die  Erfahrungen 
bei  den  sogenannten  Mastkuren  lehren  (vergl.  Btl.  V  S.  52). 

4.  Warme  Uinsehlägc.  Die  Empfehling  von  heißen  Breium- 
schlägen (Leube)  hat  sich  entschieden  gut  bewährt.  (Ueber  die 
Anwendungsweise  im  allgemeinen  s.  S.  287,  über  den  Ersatz  durch 
Filzschwamm  S.  288).  Man  setzt  die  Umschläge  mindestens  während 
der  ersten  10  Tage  der  Kur  den  ganzen  Tag  über  fort.  In  der  Nacht 
ersetzt  man  sie  durch  einen  Dunstumschlag,  wie  er  S.  288  beschrieben 
ist,  oder  man  kann  auch,  wenn  er  nicht  zu  schwer  ist,  den  letzten 
Breiumschlag,  mit  Kautschulq)apier  überdeckt,  mit  einer  Binde  befestigen. 
Die  Priessnitz- Umschläge  läßt  man  mit  Vorteil  wahrend  des  übrigen 
Teils  der  Kur  tragen»  wodurch  im  Sinne  der  schon  besprochenen 
Indikation  den  Bauchorganen  mehr  Halt  und  Ruhe  verschafft  wird. 
Durch  Tragen  einer  dünnen  Leibbinde  wird  schließlich  im  Winter  der 
durch  Brei  und  Prießnitz  verwöhnte  Kranke  vor  zu  scharfen  Tempe- 
raturübergfingen  geschützt  Bei  Mageriblutungon  sind  alle  feucht- 
warmen und  besonders  die  heißen  Umschläge  kontraindiziert  und  durch 
Eis  zu  ersetzen.  Auch  während  der  Menses  wird  geraten ,  die 
heißen  Umschläge  ein  paar  Tage  wegzulassen. 

Ob  die  heißen  Umschläge  die  Heilung  des  Geschwürs  etwa  durch 
Steigerungdes  Blutzuflusses  zu  demselben  direkt  befördern, 
möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Jedenfalls  aber  trugen  sie  in- 
direkt dazu  bei.  Vielleicht  thun  sie  es  dadurch,  daß  sie,  wie  es 
nach  den  Beobachtungen  Fleischer's'*'  an  Gesunden  sehr  wahr- 
scheinlich ist>  die  Entleerung  des  Magens  beschleunigen  helfen. 
Jedenfalls  aber  wirken  sie  günstig  durch  die  Ruhe,  welche  sie  dem 
Magen  verschaffen.  Einerseits  können  sie  die  Peristaltik  beschränken, 
indem  sie  die  erregende  Einwirkung  von  Temperatunlifferenzen  auf 
die  Muskulatur  durch  die  Bauchdecken  hindurch  abhalten.  Anderer- 
seits zwingt  die  Prozedur  den  Kranken  zum  ruhigen  Liegen 
und   bringt   so   dem  Organ  die   notwendige  Kühe,    In    diesem   psy- 
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chi sehen  Moment  möchte  ich  den  wesentlichsten  Ein- 
fluß der  heißen  ümscliläge  sehen.  Abgesehen  davon  ist  aber 
auch  nicht  zu  verkennen,  daß  sie  durch  Erzeugung  behaglichen  Wärme- 
gefühls  und  Milderung  des  Schmerzes  zum  Wohlbefinden  des  Kranken 
beitragen. 

Der  Erfolg  der  diftt^tisehcn  Raliekur  macht  sich  zuweilen 
sofort,  in  der  Regel  nach  einigen  Tagen  durch  Nachlaß  des 
Schmor/  es  bemerklicli.  Besonders  die  von  Tag  zu  Tag  zu- 
nehmende Venninderung  des  Druckschmerzes  pflegt  charak- 
teristisch für  das  Fortschreiten  der  Heilung  zu  sein,  soweit  natürlich 
überhaupt  das  Verhalten  eines  solchen  der  rein  objektiven  Beurteilung 
so  schwer  zugänglichen  Symptoms  charakteristisch  sein  kann.  Daß 
man  mit  Hilfe  des  BoAs'schen  Algesimeters  genauere  Resultate  be- 
kommt als  mit  geübten  Fingern  und  BÜck^  möchte  ich  mangels  eigener 
Krfalirung  weder  bejahen  noch  verneinen ;  jedenfalls  verdient  der 
Versuch,  den  Druckschmerz  zu  objektivisieren,  Anerkennung.  Mit 
den  Schmerzen  verlieren  sich  meist  auch  die  dyspeptischen 
Symptome.  Der  Appetit,  wenn  vermindert^  kehrt  spätestens  gegen 
Ende  der  1.  Dekade  zurück,  manchmal  in  stärkerem  Maße,  als  es  für 
eine  strenge  Durchführung  der  Kur  nützlich  ist.  Das  Körpergewicht 
nimmt  naturgemäß,  ziinml  in  der  ersten  Hälfte  der  Kur  etwas  ab, 
mehr,  wenn  es  vorher  wenig  durch  die  Krankheit  beeinflußt  war, 
weniger,  wenn  z.  B.  hartnäckiges  Erbrechen  etc.  die  Ernährung  sehr 
beeinträchtigt  hatte.  Im  letzteren  Fall,  natürlich  wenn  keine  schweren 
Komplikationen  vorliegen,  kann  man  so^ar  am  Ende  der  Kur  eine 
Erhöhung  des  Körpergewichts  über  die  ursprüngliche  Höhe  kon- 
statieren. Ein  anhaltendes  ausgesprochenes  Sinken  des  Gewichts 
auch  am  Ende  der  4.  Dekade  der  Kur  muß  den  Verdacht  ernstlicher 
Komplikationen  oder  überhaupt  des  Irrtums  in  der  Diagnose  erwecken. 
Bei  nicht  zu  veralteten  und  zu  ausgedehnten  Geschwüren  ist  der 
gewöhnliche  Erfolg  der  diätetischen  Ruhekur:  Beseitigung  der 
Symptome  und  Wiederanbahnung  besserer  Ernährung, 
sei  es  daß  dieselbe  durch  die  Krankheit  oder  die  Kur 
oder  beides  gelitten  hat. 

Nai'hbehandiuug.  Die  Wie(leraufl)esserung  der  Ernährung  festr 
zuhalten  und  zu  vervollständigen,  ist  die  Aufgabe  der  Nach- 
behandlung. Zu  diesem  Zweck  ist  es  das  Beste,  den  genannten 
Speisezettel  I— IV  durch  Wochen  und  Monate  im  ganzen  beizubehalten. 
Allmählich  und  unter  steter  ärztlicher  Beratung  wird  dann  das  Mena 
zuerst  quantitativ  erweitert.  Wird  dies  vertragen,  so  kann  man  nach 
und  nach  auch  auf  der  Tabelle  nicht  genannte  Speisen  nach  dem 
Grad  ihrer  Verdaulichkeit  versuchsweise  hinzunehmen  lassen.  Nach 
Beendigung  der  eigentlichen  Kur  mit  einem  Schlage 
zur  uneingeschränkten  Kost  zurückzukehren,  ist  auf 
das  entschiedenste  zu  widerraten.  Man  soll  nur  ja  nicJit 
glauben,  daß  eine  völlige  Vernarbung  des  Geschwürs  in  allen  Fällen 
nach  einer  relativ  kurzen  Zeit  von  ca.  5  Wochen  erreicht  werden 
muß.  —  Sehr  zwenkniäßig  für  die  Nachbehandlung  ist  der  Gebranch 
von  Trinkkuren  in  Carlsbad  (wo  man  das  Wasser  aber  nicht  zu 
warm  trinken  und  bei  Neigung  zu  Verstopfung  mit  Carlsbader  Salz 
versetzen  lassen  soll)  und  anderen  Glaubersalzquellen  oder  an  alkali- 
schen Quellen  (Neuenahr,  Vichy  u.  a.)  anzuraten.  Bei  zurück- 
gebliebenen anämischen  Zuständen   kann  man   die   Eisenquellen  von 
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ranzensbad  und  Elster  zugleich  mit  den  salinischen  der  betreff. 
Bäder  trinken  lassen  oder  die  Rekonvalescenten  in  EisenbSder  mit 
schöner ,  waldreicher  Umgebung  schicken  (Brückenau ,  Schwalbach, 
Liebenstein  u.  a.)-  Bei  dem  Gebrauch  der  vielfach  empfohlenen 
arsenhaltigen  Eisenwässer  möchte  gerade  bei  Ulcus  Vorsicht  sehr  am 
Platze  sein.  Immer  gut  wirken  wird  in  der  Rekonvalescenz  ein  Auf- 
enthalt an  der  See  oder  im  Gebirge,  aber  nur  unter  der  Voraus- 
setzung, daß  daselbst  eine  Verpflegung  nach  den  diätetischen  Grund- 
sätzen möglich  ist. 

üngenUirende  Erfolge  zeigen  sich  mitunter  schon  durch  Fort- 
dauer geringerer  Schmerzen  oder  zeitweise  Wiederkehr  derselben  auch 
während  der  Kur  an.  Oder  die  Beschwerden  lassen  zwar  während 
der  eigentlichen  Behandlungszeit  völlig  nach,  kehren  aber,  auch  ohne 
besondere  Ursache,  nach  Ablauf  derselben  bald  wieder.  Man  darf 
daher  ein  ungenügendes  Ergebnis  ninht  ohne  weiteres  gegen  die 
Richtigkeit  der  Annahme  eines  Ulcus  verwerten.  Noch  weniger  darf 
man  meines  Erachtens  umgekehrt  aus  einem  günstigen  Resultat 
der  ülcuskur  mit  Sicherheit  die  Richtigkeit  der  Ulcusdiagnose  er- 
schließen, da  unter  der  diätetischen  Behandlung  auch  andere  Magen- 
erkrankungen (Dyspepsien ,  Gastritis)  heilen.  Nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit spricht  negativer  Ausfall  der  Kur  gegen,  positiver 
für  Ulcus.  Therapeutisch  stehen  bei  unzureichendem  Erfolg  zwei 
Wege  offen :  entweder  man  wiederholt  die  diätetische  Ruhekur  in 
ganzer  Strenge  nach  einiger  Zeit  oder  man  geht,  natürlich  unter 
Beibehaltung  vorsichtiger  Diät,  zu  anderen  Kurverfahren  über. 

Eine  Wiederholung  der  Kur  ist  angezeigt,  1)  wenn  der 
Verdacht  gerechtfertigt  ist,  daß  die  erste  nicht  genau  genug  durch- 
geffifart  worden  ist,  2)  wenn  die  Beschwerden  durch  die  erste  Kur, 
wiewohl  nicht  dauernd  beseitigt,  doch  wenigstens  deutlich  beeinflußt 
worden  sind ,  3)  wenn  der  Kräftezustand  die  Wiederholung  einer 
eingreifenderen  diätetischen  Kur  erlaubt,  bezw.  wieder  erlaubt,  4)  wenn 
ee  die  materiellen  Verhältnisse  gestatten. 

Von  einer  Wiederholung  der  strengen  Kur  ist  da- 
gegen abzusehen,  wenn  man  zu  der  Ueberzeugung  gekommen 
ist,  daß  entweder  gar  kein  Ulcus  vorliegt,  oder  daI5  schwere  Kom- 
plikationen bestehen,  deren  Bekümpfung  wichtiger  ist  als  die  des 
Ulcus  oder  daß  endlich  das  Geschwür  infolge  seines  torpiden  Cha- 
rakters und  seiner  Größe  jedenfalls  nicht  durch  Ruhe  allein,  vielleicht 
aber   überhaupt  nicht  heilbar  ist. 

Strikte  Durebführung  der  diätetischen  Ruhekur  und  Anstalts- 
bebandlung.  Ohne  Garantie  einer  genauen  Ausführung  hat  die  An- 
ordnung der  Kur  wenig  Wert.  Die  Methode  ist  gegen  ein  schweres 
and  unter  Umständen  gefährliches  Leiden  gerichtet  und  bietet  die 
gflnstigstcn  Aussichten  auf  Erfolg.  Aber  sie  erfordert  zunächst  den 
Willen,  Opfer  und  Selbstüberwindung  seitens  des  Kranken.  Der- 
selbe fohlt  oder  hält  sich  vielleicht  noch  nicht  für  so  krank,  und  doch 
soll  er  seine  Beschäftigung,  seine  gewohnten»  ihm  zuträglich  scheinen- 
den Speisen  aufgeben,  ja  sich  für  einige  Zeit  zu  Bett  legen.  Das 
wird  den  meisten  Patienten  sehr  schwer,  besonders  wenn  sie  nicht 
durch  eine  starke  Hämatemesis  erschreckt  oder  durch  heftige  Schmer- 
zen gequält  werden.  Man  muß  sie  deshalb  mit  der  Natur 
ihres  Leidens   bekannt  machen.    In   welcher  Weise  dies  zu 
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geschehen  hat,  hängt  sehr  von  dem  einzelnen  Fall,  insbesondere  dem 
Charakter  des  Patienten  ab  und  ist  dem  Takt  des  Arztes  anheimzu- 
geben. Manche  Kranke  sind  sehr  leichtsinnig,  so  daß  man  ihnen  schon 
die  Art  der  Krankheit  und  die  etwaigen  Gefahren  mit  einiger  Deut- 
lichkeit schildern  darf.  Andere  sind,  wie  die  meisten  Magenkranken, 
Obermäßig  ängstlich,  so  daß  jedes  genauere  Eingehen  auf  die  Natur 
der  Krankheit  am  besten  zu  vermeiden  ist.  In  den  meisten  Fällen 
genQgt  es,  von  einer  „wunden  Stelle"  im  Magen  zu  reden.  Den  Aus- 
druck „Geschwür**  braucht  man  in  der  Regel  lieber  nicht,  weil  sich 
der  Laie  nach  Analogie  z.  B,  des  Zahngeschwürs  etwas  ganz  anderes 
darunter  vorzustellen  pflegt.  Gebildeten  und  vernünftigen  Leuten  ist 
es  nicht  schwer  an  der  Analogie  mit  äußeren  Verletzungen  klar  zu 
machen,  wie  notwendig  Ruhe  und  Schonung  für  das  Magengeschwür 
ist  Aber  zwischen  Einsehen  und  Ausführung  ist  immer  noch  ein 
großer  Unterschied,  und  es  ist  unglaublich,  wie  leicht  oft  der  schein- 
bar Verständige  der  unverständigsten  Naschhaftigkeit,  der  Verführung 
am  Familientisch  unterliegt.  Selbst  die  nur  allzu  berechtigte  Drohung 
des  Arztes,  daß  mit  einem  einzigen  Diätfehler  der  ganze  Erfolg  von 
Tagen  und  Wochen  in  Frage  gestellt  wird ,  vermag  die  zauberische 
Macht  des  „ein  Mal  ist  keiu  Mal'*  nicht  zu  brechen.  Das  Beste  ist 
die  strenge  Ueber wachung.  Diese  ist  am  leichtesten  zu  erreichen 
in  einer  gut  geleiteten  diätetischen  Heilanstalt  oder  einem 
zweckmäßig  eingerichteten  Krankenhaus  mit  genügendem  PHegeper- 
sonal  zur  Aufsicht  Die  Anstaltsbehandlung  bietet  auch  die  beste 
Garantie  für  die  Herstellung  der  richtigen  Kost,  wenigstens  wenn  der 
ärztliche  Direktor,  wie  es  sein  soll,  unbeschränkten  Einfluß  in  dieser 
Beziehung  besitzt  (vgl.  S.  245).  In  der  Privatpraxis  muß  der  Haus- 
arzt den  bestimmenden  Einfluß  auf  Kranken,  Angehörige  und  Köchin, 
wenn  auch  oft  mit  großen  Schwierigkeiten,  unter  allen  Umständen 
zu  erringen  suchen.  Seine  besten  Hilfsmittel  sind  genaue  Einsicht 
in  die  Krankendiätetik  bis  ins  Detail  und  darauf  gegründete  exakte 
schriftliche  Anordnungen. 

Es  sei  daher,  indem  bezüglich  der  Zubereitung  etc.  auf  den  all- 
gemeinen Teil  S.  268,  258  u.  s.  w.  verwiesen  wird,   noch  das  Beispiel 
^nes  Tagoszcttels  für  die  diätetische  Ruhekur  angefügt  (s.  Tab.  S.  354). 
Zu  weiterer  Auswahl   sei,  besonders  wegen  der  zweckmäßigen 
Abtrennten  Berücksichtigung  der  einfacheren   und   besseren   Vorhftlt- 
Wltnisse  der  betr.  Kranken  noch  angeführt: 

Der  Bpeisesettel  nach  Boas. 

1.  Woohe. 

8  Uhr:  200  g  Mik-h-Mchläuppe 121,5    Kaloriea 

10      „      200  g  Büuilluu  mit  I  Kl  eingerührt     .    .     .        80,0  „ 

\2     „      300  jf  KeißmUchsupüe 23ä,4  „ 

Grica-MUtihsuppe  (^27,4),  Suppe  aus  30  g 
Tapiokamehl,  1  Ei,  10  g  Butter  f282} 
i     „      200  g  MUch  (134,0).  dazu  50  g  Nestle's 

Kindermehl.  oinKcnlhn  (140,5) 284,5  ^ 

(Atatt  dessen  autm  cinefl  der  anderen  bekann- 
ten Kiudenuehle  oder  aueh  50  g  Oakes) 
7     „      8appe  aus  50  g  Tapiokamehl  u.  10  g  Albu- 

moMD \iyi,0  „ 

AuAerdeiD  im  Laufo  des  Tagce  1  1  Milch 
(um  2  Uhr,  0  Uhr,  9  Uhr  je  330  g)    .    .     .      607,5  „  _ 

Summa    1498,9TSiorien 
^^^^^^^^^^^^^^^_  23* 
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2.  Woche. 
Dasselbe ,   jei^udi   mit   Beigabe    von 
Zwieback ,  eingeweicht  (statt  dessen 
Cftkes  [374,0]) 


100 
100 


umina 


1856.7    KaKönMi 


3.  Woche. 
Einfachere  Eoet 

8  Uhr:  200  g  Milch 135,0    Kalorien 

50  e  Zwieback 178,9 

10     „        50  g  Schabefleisch  (59^}  V  'l  Ei  (80)   '.    '.  139,5           ", 

50  g  Zwieback  (178,9)  +  30  g  Butter  (213,9)  3933 

dazu  2W  g  Milcb 135,0 

12     „      Suppeau»30jrTapiokarnehl,  1  Ei,  10  g  Butter  282,0           „ 
100   e    Kalbsüirn    (Kalbsbriesel ,    gewiegte 

KalbScotelettes,  Huhn,  Taube) 140,0 

3     „      200  g  MUch  (Thee)  +  30  g  Zucker    .    .    .  135,0 

50  g  Zwieback 178,9 

300  g  MUch .    .  202,5 

Summa  2361,0    Kalorien 

Bessere  Kost. 

8  Uhr:  200  g  Milch  (Thoe)  +  30  g  Zucker   ...  251,8    Kalorien 

50  g  Cakeö 187,0 

oder  200  g  Milch  (135.0)  mit  40  g  Kakao 
(210,0)  +  30  g  Zucker  (123,0) 
10      ,,      Fleischbrühe   mit  1  Ei,    10  g  Butter,   50  g 

feinen]  Weizenbrot,  prostet  und  eingeweicht  294,0           „ 

60  g  geachabtea  Fleisch 59,5           „ 

+   10  g  Butter  zum  Anbraten 71,3           « 

oder  100  g  Fyrollc  (106,4) 
oder  100  g  Huhn  (100,4) 

12     .,      200  g  Mondamin^tmpe  (40  g  Mondamin)    .  137,6           „ 

dazu  50  e  Zwieback 178,9 

100  g  Kalbsbriesel 90,2 

3     „      200  g  Milcli  (Thee)  +  30  g  Zucker    .    ,    .  2513 

5Ü  g  Cakeö 187.0 

7     „      100  g  Hecht  im  Butter  oder  gebacken)  .    .  71,75 

50  g  Weizenbrot 129,0           „ 

200  g  Milch ■    .  135,0 „ 

Bumma  2044,86  Kalonä 


4.  Woche. 
Einfachere  Kost 

8  Uhr :  200  e  Mik-h  -»-  50  g  Weizenbrot  +  30  g  Butter  477,9 

10      „      2  pflaumenweiche  Eier 190,0 

50  g  Weizenbrot 129.0 

12     „      200  g  Orieß-Milchauppe 227,2 

100  g  MiJchreih 176,7 

100  g  Kartoffelbrei  mit  Butter  (127,4)  oder 
100  g  Spinat  (16ö,ti5),  100  g  Kalbfikotelett<» 

(gebraten) 230,5 

3     „      ab  g  Milch 135,0 

50  g  Wekenbrot 129,0 

7      „      100  c  Weizenbrot  +  36  g  Butter  +  60  g 

geschabtes  Fleisch 531,4 

Summa  2196.7 
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Beaaere  Koat. 
8  Uhr:  200  g  Milch  mit  40  g  Kakao  +  30  g  Zucker      468,0    Kalorien 
50  g  Weißbrot  +  30  g  Butter     ....      S41,9  ., 

oder  200  g  Milch-Xhe«  (135  +  50  g  MUch- 

ziucker  *)  {102  7) 
10     „      100  g  RtihrcY  +  50  g  Weißbrot    ....      315,6  „ 

oder  lOÖ  g  Bratzander  (09,4)  -t-  50  g  Weizen- 
brot (121i)   oder    100  g   geechabtes    Fleiach 

(gebraten)  (21.13)  -f  50  g  AVcizcnbnjt  (129,0) 
12      „      200  g  BouiUon  mit  30  g  Nudeln    ....       117^ 

{statt  dessen  200  g  Mondamin-  oder  Gries- 

oder  RoiBsuppe) 

100  g  Spinat 165^  „ 

100  g  Karottenpuree  (41,0) 

100  g  Schotenpuree  (318,0) 

100  g  Huhnerfipisch 106,4  „ 

50  g  Kflrtoffolbrt'i 63,8  „ 

(statt  detweu  100  g  Kalhnkotelettes,  gebraten 

^30,5] ,   statt   Kartoffelbrei   auch   Keisbrei, 

Grieabrei  u.  a.) 

100  g  Pflanmcnmug 90,2  „ 

100  g  Omelette  eoufüee 23ö,7  „ 

(statt  dessen  auch  GriesanÜauf ,   Grieseier- 

kuchen  etc.) 
3      „      200  c  Theo  rait  Milch  +  50  g  Cakea     .    .      322,0 
7      „      2  pffauraenweiehe  Eier   +   20  g  Butter  .     .      302,(1 

statt  dcAäen  50  g  Schinken,  t!0  g  Weißbrot, 

30  g  Butter  oder  Too  g^  Brutliec-ht,  Bratzandor, 

Forelle  u.  a.  (mit  Weiläbrot  und  Butter) 

Summa    2529,9    Kalorien 

Xagf^nspülun^en  bei  Magengeschwür^  Die  Frage,  ob  bei  be- 
stehendem, d.  h.  besser  gesagt  bei  diagnostiziertem  oder  vermutetem 
Magengeschwür  die  Sondenetnführung  und  Magenwaschung  erlaubt 
ist,  ist  sehr  wichtig,  aber  leider  nicht  generei!  zu  entscheiden*  Von 
vornherein  und  nach  Analogie  der  Behandlung  anderer  Geschwöre 
erscheint  es  einleuclUond,  dali  die  regeluUUiige  gründliche  Entfernung 
alles  die  GeschwürsHäche  Reizenden  tlie  Heilung  befördern  kann;  die 
Ausspülung  wurde,  sogar  noch  mit  Pumpe  und  harter  Sonde,  vor 
20  Jahren  sehr  warm  empfohlen  (Schlief**^).  Dennoch  bringt  die 
Sonde  bei  Ulcus  unleugbare  Gefahren.  Blutungen,  ja  lebensgefährliche 
Blutungen  sind  schon  oft  genug  im  unmittelbaren  Anschluß  an  eine 
Ausspülung  gesehen  worden,  und  die  Gefahr  einer  Perforation,  wenn 
auch  gewiß  selten,  lauert  doch  stets  im  Hintergrund.  Bei  Verwendung 
der  weichen  Schlauchsonde  sind  freilich  diese  Ereignisse  wohl  nur 
zum  kleinsten  Teil  direkte  Folgen  des  eindringenden  Instrumentes,  viel- 
mehr indirekte  der  heftigen  Würg-  und  Brechbowegungeu.  Wenn 
letztere  fehlen  oder  durch  Cocainisierung  zu  beseitigen  sind,  so  ver- 
mindert sich  die  Gefahr  erheblich. 

Nichtsdestoweniger  ist  die  Sondierung  absolut  verboten, 
1)  wenn  überhaupt  Neigung  zu  Blulbrechen  besteht;  2)  wenn  nicht 
mindestens  ein  Monat  seit  der  Blutung  ohne  Zeichen 
akuter  Steigerungen,  womöglich  unter  Anwendung  einer  UIcuskur, 
verstrichen  ist;  3)  wenn  die  Erscheinungen  des  Ulcus  überhaupt 
erat  seit  kurzer  Zeit  bestehen;  4)  wenn  die  Druckempfind- 
liehkeit  sehr    beträchtlich    ist;    5)   wenn   Verdacht  auf   Sitz    des 


*)  DiCMS  Frühstück  wfirc  bei  bestehender  Obstipation  dem  erstgenannten  voi^ 
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Ulcus  an  der  Cardia  besteht  Dagegen  kann  sehr  wohl 
Magenausspülung  in  Frage  kommen:  erstens  bei  allen  Geschwüren 
von  sehr  chronischem  Verlauf  und  offenbar  torpidem  Cha- 
rakter, welciie  keine  Neigung  zu  Blutung  und  noch  weniger  zu 
Perforation  in  das  Bauchfell  (Verwachsungen)  besitzen,  aber  der 
diätetischen  Behandlung  hartnäckigen  Widerstand  geleistet  haben. 
In  solchen  Fällen  kann  ohne  Gefahr  die  Ausspülung  die  Beschwerden 
mildern  und  zur  Heilung  beitragen.  Jeder  erfahrene  Magenarzt 
hat  das  auch  schon  sehr  oft  bewußt  oder  unbewußt  gethan,  indem 
er  gutartige  Pylorusverengerungen  mit  Magenerweiterung^  von  denen 
viele  noch  offene  Geschwüre  darbieten,  mit  Ausspülungen  regel- 
mäßig behandelt  und  oft  gebessert  hat.  Zweitens  ist  die  Frage  der 
Ausspülung  bezw.  der  medikamentösen  Ausspülung  sehr  ernstlich  in 
Frage  zu  ziehen»  wenn  die  P.eracidität  (s.  diese)  in  den  Vorder- 
grund der  Erscheinungen  tritt  und  die  Beschwerden  trotz  anderer 
Kuren  sehr  quälende  bleiben.  Von  obigen  Kontraindikationen  ab- 
gesehen, wird  man,  und  zwar  mit  Vorteil,  die  Ausspülungen  verwenden 
dürfen.  Eventuell  zweckmäßige  Vorsichtsmaßregeln  sind:  vor- 
herige Andeutungen  an  den  Patienten  und  die  Angehörigen  über  die, 
wenn  auch  entfernte  Möglichkeit  einer  Blutung;  Beratung  mit  einem 
anderen  Arzt  und  anfangs  wenigstens  Ausführung  mit  dessen  Assi- 
stenz;  Cocainisieruug  des  Schlundes;  allmähliche  Gewöhnung  an  die 
Sonde  und  keine  Forcierung;  besonders  vorsichtiges  Vorschieben  der 
Sonde  von  der  Höhe  der  Cardia  an.  Das  eventuelle  Verhalten  im  Fall 
des  Eintrittes  einer  Blutung  während  der  Ausspülung  s.  S.  362* 
Wurde  die  Ausspülung  schon  eine  Woche  ohne  jede  Reizerscheinung 
und  ohne  Blutspuren  fortgesetzt,  so  vermindert  sich  die  Gefahr  mit 
jedem  Tag.  Ich  möchte  dann  in  solchen  Fällen  raten,  die  tägliches 
Waschungen  solange  als  möglich  und  nötig  fortzusetzen.  Ist  der 
Patient  ganz  an  das  Verfahren  gewöhnt,  so  besitzen  wir  in  demselben 
ein  Mittel,  den  schädlichen  Folgen  von  Diätfehlern  jederzeit  recht- 
zeitig durch  die  Evakuation  des  Magens  vorzubeugen,  —  Ueber  die 
Möglichkeit  der  Ausspülung  bei  bestehender  Blutung  s.  S.  3ti3. 

I>ie  medikamentöse  Behandlung  des  Geschwüres  selbst.  Die 
früher  vielfach  übliche  Arzneiniitteltherapie  war  durch  die  methodische 
Ausbildung  der  diätetischen  Ruhekur,  bei  uns  in  Deutschland  wenigstens, 
etwas  in  den  Hintergrund  gedrängt.  In  neuerer  Zeit  wird  sie  wieder 
empfohlen  und  weiter  entwickelt.  In  der  That  besteht  das  Bedürfni:^. 
nicht  nur  die  der  diätetischen  Therapie  widerstehenden  Geschwüre 
auf  andere  Weise  zu  heilen,  sondern  auch  die  umständliche,  zeit 
raubende  und  kostspielige  diätetische  Ruhekur  durch  ein  einfache« 
Verfahren  zu  ersetzen.  Letzteres  ist  bisher  nicht  oder  nur  teiH 
weise  gelungen,  und  es  ist  auch  nicht  zu  erwarten,  daß  man  je  dJ«' 
Schonungsdiät  und  Ruhe  in  der  Behandlung  des  Ulcus  ganz  wird  ent- 
behren können.  Wir  können  also  in  der  Arzneimittel- 
therapie nur  eine  weitere  Beihilfe  zu  jener  wichtig- 
sten Behandlungsmethode   erblicken. 

Wismutbehandlung.    Während  man  früher  das  basisch-salpete^J 
saure    Wismut    nur    in    kleinen    Dosen    (Decigranimen)    verordm 
wendet   man    dasselbe   seit   länger  in  Frankreich  in  gi'cßen  und  s< 
großen  Gaben  an.    Bei  uns  hat  neuerdings  die  Methode  KcssmaulI 
Eingang   gefunden,   welche   Flbiner  '*•    veröffentlicht  hat     Dicsell 
besteht   darin,   daü    man   eine   Wismutsuspension   (10,0 — 20,0  Bit 


Behandlung  der  Magenkrankheiten. 


subnitr.  zu  200,0  Wasser)  in  den  durch  Auswaschung  gereinigten  Magen 
zunächst  täglich,  später  alle  2  und  3  Tage,  durch  die  Schlundsoiule 
einbringt,  den  Kranken  V^  Stunde  bei  abgeklemmter  Sonde  diejenige 
Lage  einnehmen  läßt,  bei  der  nach  der  örtlichen  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose das  Wismut  sich  auf  die  Geschwürsääche  legen  mufi,  und  daß 
man  schließlich  den  Inhalt  wieder  abfließen  läßt.  Wenn  die  Sondierung 
kontxaindiziert  ist,  soll  man  die  A  ufsch  w  em  mung  trinken 
lassen.  Die  Ratio  des  Verfahrens  ist,  daß  sich  eine  schützende  Decke 
auf  dem  Geschwür  bilden  soll,  unter  dem  dasselbe  besser  heilen 
kann.  F'ür  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  sprechen  die  Versuche 
von  Mätthe8*'\  welcher  auf  künstlichen  Defekten  bei  Tieren  die 
Wismutschicht  auf  dem  Geschwür  und  Heilungsvorgänge  darunter 
direkt  beobachtete.  Nach  diesen  Versuchen  verteilt  sich  das  Wismut 
überhaupt  im  ganzen  Magen,  haftet  aber  an  der  (rauheren?)  Geschwürs- 
fläche fester,  so  daß  die  (auch  von  Rosenheim"''  u.  a.  wieder  befür- 
wortete) Einnahme  einer  bestimmten  Lage,  bei  der  zweifelhaften  Lokal- 
diagDOse  ohnehin  problematisch,  vielleicht  überflüssig  wird.  Damit 
wire  eine  wichtige  Vereinfachung  des  Verfahrens  gegeben.  Denn  nach 
meiner  Erfahrung  ertragen  selbst  sehr  geübte  Patienten  das  Liegen, 
insbesondere  die  horizontale  Rückenlage  bei  eingeführter  Magensonde 
wegen  des  sich  im  Rachen  ansammelnden  Schleims  sehr  schlecht. 

Eine  weitere  Erleichterung  für  die  Praxis  würde  es  sein,  wenn 
man  der  Sonde  bei  dem  Verfahren  ganz  eutraten  könnte  und  z.  B. 
10,0  Wismut  in  Aufschwemmung  trinken  lassen  würde.  Doch  deuten 
manche  Angaben,  wie  die  von  Boas  **,  der  Diarrhöe  und  Magendrücken 
folgen  sah  (ich  habe  einmal  Uebelkeit  und  Erbrechen  unmittelbar 
danach  beobachtet),  darauf  hin,  daß  es  doch  nicht  immer  gleichgiltig 
ist,  80  große  Mengen  Wismut  im  Magen  zu  lassen.  Selbstverständlich 
ist,  daß  das  Präparat  rein,  d.  h.  frei  von  Verunreinigung  mit 
anderen  Metallen  und  speciell  mit  Arsen  sein  muß.  Wenn  auch  die 
Reinheit  durch  die  Vorschrift  des  Arzneibuchs  gewährleistet  wird,  so 
ist  es  doch  zweckmäßig  Bism.  subnitr.  purissimum  zu  verschreiben. 
Jedenfalls  müssen  zur  Sicherstellung  der  völligen  Unschädlichkeit  so 
großer  Dosen  noch  Erfahrungen  gesammelt  werden,  Uebrigens  haben 
sich  mir  auch  schon  2,0  auf  einmal,  ^^mal  täglich  genommen,  sehr 
nützlich  bei  altem  Ulcus  erwiesen.  Die  geeignete  Lagerung  nach 
dem  Einnehmen  läßt  sich  dabei  natürlich  leicht  durchführen. 

Die  Erfahrungen  mit  den  Wismuteingießungen  lauten  tiber- 
wiegend günstig (Matthes®',  O.Fischer  ■^'^);  nur  Boas  Mder  übrigens 
mehr  das  Bism.  carbon.  empfiehlt)  „verfügt  Über  eine  nicht  geringe  Zahl 
von  Mißerfolgen".  Insbesondere  lehren  einige  der  Beobachtungen  aus 
der  SriNTziNo'schen  Klinik '^^,  daß  das  Verfahren  nicht  nur  mehr  leistete 
als  die  diätetische  Behandlung  allein,  sondern  auch  mehr  als  die  mit 
Hagenausspülungen,  was  besonders  wichtig  ist  Ich  kann  mich  mit 
allerdings  nur  spärlichen  Erfahrungen  diesem  Ergebnis  anschließen. 
—  Auch  das  Einnehmen  von  größeren  Gaben  Wismutnitrat  (5,0 — 10,0 
in  SchQttelmixtur)  hatte  gute  Erfolge  aufzuweisen  (Savelief^'^,  We- 
GBLE^^  Stepp'**  [der  es  in  Chloroformwasser:  Bism,  subnitr.  3,0, 
Chloroform.  1,0.  Aq,  150.0  stündlich   1—2  Eülöffel   gab)  Mathieü«» 

Sder  Magnesia  5  :  lö  N^'ismutnitrat  empfiehlt]  u.  a.)-  Man  giebt  das 
ilittel  am  besten  früh  morgens  nüchtern,  oder  wenn  der  Magen  leer 
zu  sein  scheint,  und  läßt  danach  1  Stunde  lang  diejenige  Lage  bei- 
behalteu,   bei  der  der   mutmaßliche  Sitz   des  Geschwüres  die  tiefste 


360 


F.   PENZOLDT, 


Stelle   einnimmt 
darreichung    eine 
Nach   <i  e  m 
nächst  in   der 
des  Wismut,    1 


&l8 

i 


Zu  beachten  ist,  daß  der  Stuhl  nach  Wismut 
schwärzliche  FlLrbung  (Schwefelwisrautj  annimmt. 
Gesagten  dürfen  weitere  Versuche,  iw- 
Mehrzahi  der  Fälle  mit  dem  Einnehmen 
n  geeigneten  Fällen  mit  AusspQlungen 
und  Eingießungen  entschieden  empfohlen  werde  n. 
Schade,  daß  das  Wismutuitrat  in  diesen  Mengen  (10,0  =  40  Pfg.)  als 
Schüttelraixtur  nicht  billig  ist.  In  Pulvern,  aus  denen  der  Patient 
eventuell  die  Schüttelmixtur  selbst  bereitet,  ist  es  billiger. 

Höllenst^lnbehandlang.  Das  Argentum  nitricum,  schon  frü 
vielfach  bei  Magenkrankheiten  in  Gebrauch,  wurde  von  Gerhardt 
aufs  neue  emidolileii,  indem  er  auch  auf  die  salzsäuretilgende  Wirkung 
(Chlorsilberbildung)  hinwies.  Liebermeister  *'^  und  Boas  ^  schlössen 
sich  ihm  an.  Insbesondere  letzterer  berichtet  über  sehr  zahlreiche 
günstige  Erfolge  bei  ambulanter  Behandlung. 

HoAS  laßt  zunacbj^t  eine  Lömiog  0,25  :  120,0!  ausschließlich  bei  leerem  Marat 
3  mal  täglich  I  Eßlöffel  gf'hruuchüu,  diuiii  ebenso  eine  Löfluog  Oß  :  120|0,  tod  der 
2  FlaB4!hei).  Hchließlich  i.i,4  :  12iJ,0!,  wovon  1 — 2  Flaschen  im  ganzen  genommen  werdeo. 
Mit  dieser  Verordnung  ist  ein  geeignete«  diätctiBches  Kecime  (Milch,  zarte»  Fletadi, 
firci)  verbunden.  Der  fible  Ge»ehmack  läßt  aioh  durch  einen  kleinen  Znsats  vos 
Pfefferuiinztmpfeu  ei ntgerm alten  paralysieren.  Die  hfiufig  beobachteten  I>iarrli«K« 
Ließen  mei»t  ä[>outan  nach. 

Auch  die  Höllensteinberieselungen  (1  **/oo  Lösung,  nach  vorheriger 
Auswaschung  des  Magens  2  Einlaufe,  welche  jedesmal  etwa  Vt  Minute 
im  Magen  bleiben»  darauf  wieder  lauwarme  Auswaschung)  nach  Rosek- 
HEiM  ^*  kiHineu,  wenn  die  Sonileneinfrihrung  erlaubt  ist,  versncJkt 
werden. 

Die  günstigen  Ergebnisse  und  die  Einfachheit  der 
Behandlungsart  fordern  zu  weiterer  An  wendung  in  deo 
Fällen  auf,  in  welchen  sich  eine  strenge  difitetiscfa^ 
Ruhekur  nicht  durchführen  läßt. 

Eisenbehandlung.  Bei  der  gegenseitigen  Beziehung  zwischen 
Ulcus  und  Chlorose  und  noch  mehr,  wenn  wirklich  letztere  ein  or- 
sächliches  Moment  für  ersteres  darstellt,  ist  es  notwendig,  die  Frage 
von  der  Wirksamkeit  der  Eisenpräparate  bei  Magengeschwür  va 
diskutieren.  Merkwürdigerweise  geschieht  dies  in  manchen  grflnd- 
lichen  Lehrbuchern  der  Magenkrankheiten  nicht  (Boas  *,  RoB 
HEIM  *X  oder  es  wird  die  Eisenmedikation  einfach  widerraten  (Liebe 
MEISTER  *^^).  Nun  ist  ja  zuzugeben,  daß  die  Chlorose  auch  ohnt! 
arzneiliche  Eisenanwendung  unter  rein  diätetischer  Behandlung  heil' 
kann  und  daß  das  Gleiche  auch  von  der  Kombination  mit  Ulcus  gd 
Aber  es  gilt  doch  auch  für  die  Mehrzahl  der  Praktiker  als  ausgemadit 
daU  die  Eisentherapie  mindestens  ein  wichtiges  Hilfsmittel  in  der 
Therapie  der  Bleichsucht  ist.  Warum  wird  sie  nun  bei  Ulcus  Chlo* 
rotischer  meist  nicht  empfohlen  oder  sogar  widerraten?  Das  Eisen 
wird  schlecht  vertragen,  lautet  die  Antwort,  Wird  es  nur  nicht  gnt 
vertragen  oder  ist  es  direkt  schädlich?  Letzteres  ist  wohl  kaum  er- 
wiesen und  mit  Ausnahme  der  ätzenden  Präparate  wohl  auch  kaum 
wahrscheinlich.  Ersteres  ist  häutig,  indem  Magendrücken,  Steige- 
rung der  Schmerzen  etc.  beobachtet  werden.  Diese  Folgen  zu  ver- 
meiden,  ist  aber  meines  Erachtens  nur  eine  Frage  der  Wahl 
des  Präparates,  der  Dosen,  der  Darreichungszeit  (nae: 
den  Mahlzeiten)  und  eventuell  des  Applikationsortes. 
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(aben  gewiß  schon  oft  bei  Chlorotischen  mit  latentem  Geschwür 
Eisen  ohne  Störung  und  mit  Erfolg  gegeben.  Daß  es  Präparate 
gieht,  welche  auch  bei  sicherem  Geschwür  mit  Nutzen  genommen 
werden  können,  hat  kürzlich  te  Gempt"^  für  den  Liquor  ferri  albu- 
minati  (Dreess)  gezeigt.  Auch  Ewald  *  ist  sehr  zufrieden  mit  der 
Verordnung:  von  2 — 3  Proz.  Eisenchloridlösung  3 mal  taglich  1  Thee- 
löffel  auf  1  Weinglas  Eierwasser  (2  Wasser,  1  Eierweißj.  Daß  man 
durch  kleine  Dosen  mit  allmählicher  Steigerung  den  Widerstand  gegen 
das  Medikament  überwinden  kann,  ist  bekannt;  daß  endlich  in  der 
subkutanen  und  rektalen  Anwendung  Wege  zur  Umgehung  des 
Magens  gegeben  sind,  braucht  nur  angedeutet  zu  werden.  Es  wäre 
jedenfalls  eine  methodische  Entscheidung  der  Frage  an  einem  großen 
Materiale  sehr  erwünscht. 

£x<.*!sion  de8  Geschwlires.  Die  Existenz  eines  unkomplizierten 
Geschwüres  an  sich  bildet  meines  Eranhtens  keine  Indikation  für 
einen  operativen  Eingriff.  Dazu  sind  in  erster  Linie  die  Aus- 
sichten, dasselbe  auf  andere  Weise  zur  Heilung  zu  bringen,  viel  zu 
günstig.  Andererseits  ist  die  Schwierigkeit,  den  Sitz  und  die  Zugänglich- 
keil des  Ulcus  vor  der  Operation  zu  bestimmen,  zu  groß.  Aber  auch  unter 
der  Voraussetzung  der  Ueberwindung  dieser  Schwierigkeit  geht  Flei- 
NBR^*^  mit  den  Worten:  „unter  Umständen  wird  sogar  bei  einfachen 
Magengeschwüren  die  Fxcision  gestattet  sein,  lediglich  aus  der  Indikation, 
daß  in  einem  konkreten  Falle  die  äußeren  Verhältnisse  die  Durch- 
fOhrnng  einer  passenden  Diät  und  Pflege  nicht  gestatten*'  selbst  für 
mich,  der  ich  der  Chirurgie  möglichst  weiten  Spielraum  geben  möchte 
(S.  312),  etwas  zu  weit  Ich  möchte  fast  glauben,  daß  er  im  Stillen 
doch  komplizierte  Fälle  oder  wenigstens  solnhe,  bei  denen  andere 
Kuren  ohne  Erfolg  waren,  im  Auge  gehabt  liat.  Aber  auch  die  Un- 
beilbarkeit  an  sich,  d.  h,  wenn  nicht  schwere  Schädigung  des  Kranken 
damit  verbunden  ist,  ist  kein  (irund  zu  einem  chirurgischen  Eingrift. 
Denn  gerade  die  alten  unheilbaren  Geschwüre  bieten  die  Gefahren 
der  Blutung  und  der  Perforation  weniger  als  frische,  sind  dagegen 
wegen  der  Ausdehnung  und  der  Verwachsung  mit  der  Umgebung 
schwieriger  zu  entfernen.  Es  ist  aber  erlaubt,  ein  unkompliziertes 
Ulcus  zu  entfernen,  wenn  dasselbe  bei  einer  aus  anderen  Gründen, 
2.  B.  wegen  Verdachts  auf  Krebs,  gemachten  Laparotomie  gefunden 
wird  und  sich  nach  Ausdehnung  und  Lage  zur  Exstirpation  eignet. 
Daa  lehren  die  Fälle  von  Maurer  (Czerny),  Cordua  und  Känsche 
(MiKTLtcz),  cit,  beiMiNTZ'**.  In  letzterem  wurden  die  Magenfunk- 
tJonen  wieder  hergestellt  Auch  starke  Schm  erzhaftigkeit  ist 
die  Veranlassung  zu  erfolgreicher  Ausführung  der  Gastroenterostomie 
(Cahk,  Berl.  klin.  Woch,  1894,  No,  28)  gewesen.  Außerdem  gicbt  es 
eine  Reihe  von  KoTn])likationen  und  Folgezuständen,  welche  eine 
operative  Hilfe  erheischen  können  (vgl.  S.  363). 


Behandlnng  der  wichtigsten  S>7nptome  und  FolgezustSnde. 

(Die  meisten  Symptoiuo  werdtn  lifi  de»  funktionvlIeBi  Mayeii»U»iiiiigen  bt'i*t>nx!hen.) 

Schmerz.     Eine  besondere  Behandlung  der  das  Ulcus  begleiten- 
tn  Schmerzanfälle  ist  nur  ausnahmsweise  notwendig.    In  der  Regel 
winden    dieselben    infolge    der    diÄtetischen   Behandlung.     Dauern 
sie  bei  bestehender  Peracidität  fort,  so  kann  rnan  ste  für  kurze  Zeit 
darch  Alkalien  (Natriumbikarbonat,  Magnesia)   sowie   durch  eiweiß- 
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reiche  Kost  (Milch)  zu  mildern  suchen.  Bei  den  nächtlichen  SchraeJ 
tbut  ein  Glas  warme  Milch  oft  sehr  gute  Dienste.  Noch  wirksanier  sini 
die  Aussijfjlungeü  (s.  oben).  Nur  im  Notfalle  greife  man  zu  den 
narkotischen  Mitteln.  So  rationell  die  Anwendung  des  Morphiums 
wegen  seines  herabsetzenden  Einflusses  auf  die  Salzsäureabsondening 
scheint  und  so  prompt  seine  Wirkung  in  praxi  ist,  so  gefährlich  ist  daft^ 
Mittel  natürlich  wegen  der  Gewöhnung.  —  Die  Schmerzen ,  welch^H 
nach  Ablauf  aller  anderen  Symptome  des  Magengeschwüres  zuweilen 
noch  Jalire  lang  persistieren,  sind  in  ihrer  Entslehungsweise  im  ein- 
zelnen Falle  sehr  schwer  zu  deuten.  In  nicht  wenigen  Fällen  sind 
es  gewitJ  die  iuveterierten  Geschwüre,  welche,  sonst  latent,  auf  dei 
sauren  Magensaft  mit  Schmerz  reagieren.  In  anderen  sind  es  vi< 
leicht  uarbige  Verwachsungen  mit  der  Umgelning,  welche  auf  di 
Zerrung  bei  Füllung  des  Magens  mit  Schmerz  antworten.  In  ein- 
zelnen Fällen  konnte  ich  mit  Bestimmtheit  die  Beweglichkeit  einer 
Niere  als  Ursache  der  Zernuig  der  Ulcusnarbe  und  des  Schmerzes 
nachweisen  und  durch  eine  geeignete  Binde  beseitigen. 

Betspiele :  Ein  alterer  Mann,  der  seit  ca.  12  Jahren  bis  vor  3  Jahren  an  Vka» 
mit  wiederholten  und  z.  T.  sehr  schweren  Mageublulungen    behandelt   worden  war, 
litt  soit  einem  Jahre  an  heftigen ,   schlicBlich  nur   diin;h  Morphium    zu    HndemHei) 
Cardialgien,    besonders  nachts,  bei  geringer  Druckern pfindlidikeit  iind  ohne  hervor- 
ßtechendo  MagenHymptoiiie.     Es   wurde  eine  re<:hUi*eiti^  beweghclie   und  empfind- 
hche  Niere  konstatiert.     Eine  geeignete  Leibbinde    beseitigte   die  Be«chwerden  to^^h 
kommen.   -    Ein  junger  Mann,  der  vor  4:  Monaten   in  anderer  Behaadlong  o^^H 
Magenbhitung  bei  der  Auj^spülung  gehabt  und  danwh  eine  Ulcuskur  durchgemadl^™ 
hat,  htt  außer  an  brennenden  Öehmerzen  nach  dem  Essen   an  häufigen,  vom  EaMD 
unabhängigen  Srhmerzaofällen.     kh  konstatierte  eine  deutlich  bcwegüche  Linke  "Sien 
(Pat.    spürte   srlhst    das  Rutschen   derselben).     Eine    Wandornierenbinde   mit  keÜ- 
löriuiger  Velütte  beseitigte  die  Schinerzanfäl  I  0  voUstandig.  während  die  „andere»" 
Schmerzen  niKh  zeitweise  auftraten  und  erst  einer  Wintuutkur  wichen. 

Nach  solchen  Erfahrungen  möchte  ich  dringend  empfehlen,  jedes- 
falls  stets  solche  Kranke  genau  und  wiederholt  auf  bewegliche  Niere 
zu  untersuchen  und  bei  i)ositivein  Ergebnis  mit  einer  gut  sitzenden 
Wanderniereubinde  zu  behandeln  (Bd.  VI,  Abt.  XI,  S.  350  u.  d.  Bi 
S.  39r>).  Aber  auch,  wenn  sich  bewegliche  Niere  nicht  nachweiseo 
läßt,  ist  mit  einer  %'on  unten  und  vorn  nach  oben  und  hinten  wirken- 
den straffen  Leibbinde  der  ernstliche  Versuch  zu  machen,  die  Zerrung 
der  Baucheiugeweide  an  dem  alten  Ulcus  oder  dessen  Narbe  mög-, 
liehst  zu  verhindern. 

niatani^.  Jede  Magenblutung  erfordert  unmittelbar:  absolute 
körperliche  und  geistige  Ruhe,  völlige  Enthaltung 
jeder  Nahrung  (nur  im  Notfalle  möglichst  wenig  Eispillen),  ein 
Narcoticum  (Opium  0,05  p.  dosi  als  Suppositorium  oder  subkulaue 
Morphiurainjektion),  eventuell  Eisblase  auf  dasEpigastrium. 
Dies  sind  die  in  der  Praxis  am  allgemeinsten  üblichen  Maßregeb. 
Sie  bezwecken  in  erster  Linie,  durch  Ruhe  das  blutende  Gefäß  zum 
Verschluß  durch  Thrombose  kommen  zu  lassen. 

Einen  anderen  OrtindsaU  .-»teilt  Fi-EiXER^'  in  den  Vordergrund,  nämlich  d» 
Magcnvohmien  auf  dns  geeij^nete  Mitß  zu  reduzieren,  damit  die  Wundraiider  in  mög- 
lichst nahe  ßonlhrung  treten  und  klaffende  Gcfäßluminu  sich  6ciilicU<'U  können.  & 
rät  daraufhin  ,  Jn  dem  FaUe  einer  Bluttuiir  wahrend  der  Magenspülung  die  Socul^ 
niehi  jgleich  heraiiHzuziehen ,  sondern  den  Magen  eret  zu  entleeren,  damit  die  H&fC- 
liclikeit  zur  KütitrakLion  gesehen  int.  So  einleuchtend  diefle  Deduktion  zu  00 
scheint ,  so  pniit  sie  doch  mehr  für  die  akuten  Substanz  Verluste  (SehleimhaaUb- 
reißungeu  durch  die  Sonde)  als  für  die  ßlutuo^en  bei  ehrumschem  Geschwür ,  w 
es  Bich  in  der  Regel  gar  nicht  um  blutende  Wundrandcr,  eondem  um  AiroäoD 
eioea  Gefäßes  am  Bo&a  des  Ulciie  handelt. 


n 
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Von  anderen  Mailregeln  sind  von  alters  her  in  Gebrauch  Eisen- 
chlorid (5  —  15  gtt  in  Wasser).  Plumbum  aceticum  (0,05,  2-stdl.  1  Pulver), 
Serum  lactis  aiuminatum  (1  T.  Alaun:  100  kochende  Milch,  kollert), 
auf  die  ich  gar  keinen,  und  Ergotininjektionen  iErgotin.  2.0,  Aq.,  Glycer, 
ä2  5,0,  2-sldl.  1  Spritze  oder  Ergotinin  Tanret  0,02,  Aq.  laurocerasi 
10,  Vi^l  Spritze  IMathieü^"]),  auf  die  ich  keinen  zu  großen  Werl 
legen  möchte,  obwohl  sie  allgemein  empfohlen  werden. 

Die  eingangs  gegebenen  Kardin alregein  müssen  je  nach  Intensi- 
tät der  Blutung  längere  oder  kürzere  Zeit  befolgt  werden.  Zu  viel 
Vorsicht  ist  besser  als  zu  wenig,  da  auf  schwache  Blutungen  leicht 
stärkere  folgen  können.  Die  Bettruhe  ist  nach  jeder  deutlichen 
Hämorrhagic  mindestens  8  Tage  beizubehalten.  Der  Eisbeutel,  welcher 
zur  Einhaltung  ruhiger  Rückenlage,  aber  kaum  viel  zur  direkten 
Blutstillung  beiträgt,  soll  konstant  liegen  bleiben,  bis  die  Reste  des 
Blutes  aus  dem  Stuhle  geschwunden  sind.  Stuhlentieerung  sucht  man 
erst  nach  einigen  Tagen  am  besten  durch  vorsichtige  Klystiere  herbei- 
zuführen. Die  Nahrungsaufnahme  in  den  Magen  soll  man  mög- 
lichst hinauszögern.  Bei  starken  und  andauernden  Blutungen  be- 
sorge man  noch  mehrere  Tage  die  Ernährung  durch  Nährklystiere, 
ebenso  die  Wasserzufuhr  durch  kleine  Warmwasser-  oder  Kamillen- 
klystiere.  Dagegen  kann  mau  bei  schwacher,  einmaliger  Ilämorrhagie 
nach  24-stQndiger  Abstinenz  mit  kalter  flüssiger  Nahrung  (Fleisch- 
gel^e ,  Eismilch ,  wenn  vertragen) ,  beginnen.  Immer  schließe 
sich  unmittelbar  an  die  Blutung  eine  strenge  diä- 
tetische Ruhekur  an. 

Bei  schweren,  lebensgefährlichen  Blutungen  kom- 
men noch  folgende  Maßregeln  in  Betracht.  Der  Vorschlag  Flei- 
nkr's*'*.  WMsm  u  t  au  fsc.h  wemm  ung  nehmen  zu  lassen»  um  das 
blutende  Gefäß  mechanisch  zu  verschließen,  wäre  als  ungefährlich 
und  aussichisvoll  zu  versuchen.  Da  Ewald  •  sonst  vergeblich  be- 
kimpfte  Blutungen  auf  Eiswasserberieselungen  stehen  sah, 
wären  eventuell  diese  nach  vorheriger  Cocainisierung  und  Morphium- 
injektion in  verzweifelten  Fällen  zu  probieren.  Auch  möglichst 
heißes  Wasser  hat  man  schon  mit  Erfolg  trinken  lassen  (Flashar). 
Gegen  die  bedrohliche  Anämie  hat  man  die  sog.  Autotransfusion 
(Wickelung  der  Extremitäten)  sowie  die  subkutane  Kochsalz- 
in f  n  s  i  o  n  mit  gutem  Resultate  angewendet.  Ucber  diese ,  sowie 
die  Blut-  und  Kochsalz  trän  sfusionen  vgl.  Bd.  II,  Abt.  3,  S.  132. 

Die  Möglichkeit  der  direkten  Blutstillung  durch  einen 
operativen  Eingriff  ist  stets  im  Auge  zu  behalten.  Nur  ganz 
ausnahmsweise  dürften  die  Bedingungen  so  liegen,  daß  man  gerade  im 
Moment  der  durch  die  Blutung  bedingten  Lebensgefahr  durch  eine 
80  eingreifende  Operation  den  Tod  abwenden  zu  können  in  der  Lage 
wäre.  Dagegen  sollte  man  bei  wiederholten ,  eben  durch  ihre  öftere 
Wiederkehr  Gefahr  bringenden  Hämorrhagien  rechtzeitig,  d.  Il  nach- 
dem nach  einer  Blutung  etwas  Erholung  eingetreten  ist,  über  die 
Verhütung  der  Hämorrhagic  auf  operativem  Wege  mit  einem  in  der 
Magenchirurgie  erfahrenen  Chirurgen  in  Beratung  treten.  Man  hat 
auf  operativem  Wege  die  Aussicht,  1)  bei  günstigem  Sitz  durch 
Excision  nicht  nur  die  Blutung,  sondern  das  ganze  Geschwür  zu 
heilen;  2)  durch  direkte  Blutstillung,  wie  in  den  Fällen  von  Miku- 
licz*' und  KCsTER^**,  (in  letzterem  erfolgreich),  mit  dem  Thermo- 
kauter  die  Blutungen  zu  verhüten ;  3)  durch  die  anschließende  Gastro- 
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enterostomie,  wie  im  Falle  Küster,    die  Bedingungen    für    die 
heilung  des  Geschwüres  günstiger  zu  gestalten  bezw,  andere  Kompl 
kationeii ,    wie    Pylorusstenose ,    in   ihren    Folgen   zu  beseitigen.    Ii 
übrigen  vgl.  v.  Heinere  d.  Bd.  (S.  449). 

Drohende  Pcrfonittoii.  Während  in  der  Regel  die  Perforation 
eines  Magengeschwürs  plötzlich  und  ungeahnt  erfolgt,  giebt  es  Fälle, 
in  denen  man  den  entschiedenen  Eindruck  hat,  als  bereite  sich  der 
Durchbruch  vor.  Leider  ist  eine  vorherige  exakte  Diagnose  gewöhnlich 
nicht  möglich.  Noch  am  ehesten  kann  man  durch  ein  fühlbares  Reibe- 
geräusch aufmerksam  gemacht  werden.  Meistens  ist  man  auf  die 
sehr  gesteigerte  Empfindlichkeit  im  Epigastrium,  welche  kaum  die 
Berührung  des  Fingers  gestattet,  bei  Abwesenheit  deutlicherer  lokaler 
oder  allgemeiner  peritonitischer  Erscheinungen  angewiesen.  Freilich 
sind  grobe  Täuschungen,  zumal  bei  Hysterischen,  möglich.  Hat  man 
aber  z.  B.  bei  sicher,  durch  Blutungen,  nachgewiesenem  Ulcus  die 
Ueberzeugung,  daß  Perforation  droht,  so  ist  eine  absolute  Ruhe 
unter  Beihilfe  von  Morpliiuiiünjektionen  und  absolute  Abstinenz, 
selbst  von  Flüssigkeiten,  unter  allmählicher  Anwendung  der  Nähr- 
klystiere  so  lange  angezeigt,  bis  lüe  bedrohlichen  Erscheinungeu  ge- 
schwunden sind.  Gehen  dieselben  nicht  bald  zurück,  so  soll  auch 
in  solchen  Fällen  der  Arzt  mit  einem  Magenchirurgen  ernstlich 
überlegen,  ob  nicht,  zumal  wenn  das  Geschwür  wahrscheinlich  an  der 
vorderen  Wand  sitzt,  durch  eine  Probeincision  Klarheit  und,  wenn 
möglicli,  durch  eine  Excision  des  Geschwürs  Hilfe  zu  bringen  ist.  ^fl 

Lokale  Peritonitis  (Perlgastritis)  und  allgemeine  Perforatfr- 
pcritonitfs.  Die  Behandlung  dieser  wichtigen  Folgezustände  s.  d. 
Bd.  Krankh,  des  Peritoneums  sowie  v.  Heineke   S.  452. 

Pylorusverenguiig  s.  S.  374. 

Carcinombüduiig   aaf  dem  Geschwür  s.  folg.  Abschn. 

Die  hauptsachlichsten  Punkte  der  Behandlung  des  Magengeschwürs 
lassen  sich  dalün  zusammenfassen: 

Die  erste  Stelle  nimmt  die  diätetische  Ruhekur  (Abstinene,  Diäi^ 
Carlsbader  Wasser,  Bettruhe,  Breiumschläge,  Bayidageyihehandlung)  ein. 
welche  man  mit  aller  Energie  und  Gründlichkeit  durchzuführen  suche* 
mu/s,  Ist  dieselbe  nur  ungenügend  durchführbar,  so  bieten  die  Wismutr 
und  BöUensteinbehandUmg ,  event.  das  Eisen  bei  Chlorose  beackt^nS' 
werte  Hilfsmittel.  Bei  älteren  Geschwüren,  we^tn  nicht  kontraindigieriy 
ist  Magenspülung  von  Wichtigkeit.  In  der  Behandlung  der  Blutungen 
und  der  drohenden  Perforation  steht  Ruhe  und  Abstinene  im  Vorder' 
grund.  Bei  wiederholten  lebensgefährlichen  Hämorrhagien  ist  an  dii 
direkte  Blutstillung  auf  operativem  Wege,  sowie  überhaupt  an  die  Mög- 
lichkeit der  Excision  eines  günstig  gelegenen  Geschwürs  gu  denken. 


I 


3.  Hagenkrebs. 

Einleitung. 


H 


Der  in  therapeutisch  er  Hin  sieht  wesentlichste  Paokt 
der  Pathologie  des  Magenkrebses  ist  die  möglichst  früh- 
zeitige Erkennung.  Es  sei  daher  an  dieser  Stelle  hauptsächlich 
von  den  für  die  Diagnose  wichtigen  Tbatsachen  die  Rede. 


Behandlung  der  Magenkrankheiten. 
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Der  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  primäre  Magenkrebs 
iat  wie  alle  Krebse  eine  Krankheit  des  vorgerückteren  Lebensalters, 
»o  daß  etwa  =»/^  aller  Fälle  auf  daa  40.— 70.  Jahr  fallen.  Die  Todesfäille 
pro  Jahr  auf  1000  Lebende  sind  nach  Häberltn  '*^  im  4.  Jahrzehnt  0,1,  im 
6.  :  0,46,  im  6.  :  1,35,  im  7.  :  2,67,  im  8.  :  3,31.  Zu  sehr  darf  man 
«ich  aber  ja  nicht  auf  das  Alter  verlassen,  da  nach  grofiea 
Statistiken  auf  die  dreißiger  Jahre  immer  noch  über  10  Proz.,  ja  auf  die 
swauziger  noch  ca.  2  Proz.  aller  Magencarcinomfalle  kommen. 

Ein  weiteres  begünstigendes  Moment  für  das  Magenoarciziom  ist  die 
Erblichkeit  in  der  Weise,  daß  entweder  Krebs  überhaupt  oder 
speciell  Magenkrebs  in  der  Aacendenz  öfter  nachweisbar  ist.  In  Zahlen 
Itßt  sich  das  Verhältnis  aber  nur  schwer  ausdrücken. 

Von  sonstigen  begünstigenden  Ursachen  ist  mit  Sicherheit  nur  das 
'Magen  ge  schwär  festge.Mtellt.  Haitskr  ^^  hat  den  Uebergang  ans 
Geschwür  in  Krebs  histologisch  direkt  nachgewiesen.  Die  Statistik  von 
HAbbrlik  ^  *  *  ergiebt,  daß  in  über  7  Proz.  Carcinom  nach  Ulcus  aufgetreten 
ist.  Doch  dürfte  die  klinische  Erfahrung  sowohl  wie  der  Nachweis,  daß 
auclk  um  Ulcusnarben  ein  Carcinom  entHteheu  kann,  was  gewiß  oft  über- 
•ehen  worden  ist,  die  Häufigkeit  leicht  noch  größer  taxieren  lassen. 

Alle  übrigen  Angaben  über  Traumen,  Aelzungen,  Infektionen  als 
Ursachen  haben  nur  den  Wert  vieldeutiger  Einzelbeobachtungen. 

Der  Sitz  des  Magenkrebses  ist  nach  zahlreichen  älteren  Statistiken 
in  uberrwiegender  Häufigkeit  50 — 60  Proz.  der  Pylorus,  in  ungefUr  10  ProK. 
die  Cardia,  während  sich  die    übrigen    Fälle    auf   die    anderen    Gegenden 
des  Organs  verteilen.     In  neuerer  Zeit  sind  Zweifel    an    der  Richtigkeit 
dieser  allein  auf  Sektionsbefunde,  also    auf   vorgerückte  Fälle   gestützten 
Angaben  aufgetaucht  (0.  IsRA.Eh  ^'*<*,  Boas  ^).     Man  neigt  sich  der  Ansicht 
EQ,  daß  der  Krebs  häufiger  an    anderen    Stellen    seinen    Ausgang    nehme 
nnd   nur  an  den  Ostien,  besonders    am  Pylorus    seine    Begrenzung    finde. 
Erschelnangen  and  Erkennung.     In  der  Hegel,  mit  Ausnahme  der 
sich  an  Ulcus  anschließenden  Fälle,  entwickelt  sich  der  Magenkrebs  ganz 
allmählich  unter  den  Erscheinungen  mehr  oder  minder  schwerer  Dyspepsie 
bis  zu  den  aasgeprägten  der  c h r 0 n i s c h e Q  Gastritis,  welche  fast 
ausnahmslos   jedes    Magencarcinom    begleitet.      Darin    liegt 
'eine    grofie   Schwierigkeit    für    die    frühzeitige    Erkennung.     Wenn    aber, 
I  samal    bei    einem    älteren    Individuum ,    die    Symptome    der    chronischen 
( Gastritis   ohne    deutliche  Veranlassung  und  an  einem  vorher 
ganz   gesunden    Magen    auftreten    und,    noch    dazu    bei   schonender 
'iDi4t,    sich    stetig   verschlimmern,    durch   Schmerzen    und  Er- 
|brechen   auch   bei  nüchternem  Magen  vormehrt  werden  und  in 
woBig  Wochen    zu    rascher    Abmagerung    mit    auffallendem    b  1  a 0 • 
fahlem  Aussehen  führen,  so  ist  der  Verdacht  auf  Carcinom  gerecht- 
fertigt,   und    es    tritt   die   ernste  Aufgabe   an    den  Arzt   heran,    mit  allen 
I Hillsmitteln  die  Frage:  ob  Carcinom  oder  nicht?  zu  entscheiden. 

Alsbald  ist  die  Untersuchung  mit  der  Magensonde  und  die  Reaktion 

auf  freie   Säure    in    dem  eine  Stunde    nach    dem    Probofrühstiick    ex- 

{frimierten  Mageninhalt    vorzunehmen.     In   jedem  Fall    ist   dann    die  Be- 

Ibiadlong   mit  Ausspülungen    und    unter   derselben   die  möglichst  häufige 

I  Wiederholung  der  Probe  auf  freie  Säuro  auszuführen.     Gut  ist  es  dabei, 

die  Saflontersuchung  nach  verschiedenen  Probemahlzeiten,  eventuell  unter 

idie  dftarMekretion  anregenden  Mitteln  (Orexin),  natürlich  aber  immer  zu 
idar  Zoit  uusuBtellen,  zu  der  freie  Säure  normalerweise  vorhanden  sein 
nftBle,     Dauernder  Mangel    der    freien  Salzsäure,     wenn  auoh 
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soDfit   bei   Magenkrankheitea    vorkommend ,    spricht   bei    der   ftDge-_ 
geben  en   Verl  aufs  weise    mit    großer  Wahrscheinl  ichkeil 
für   Krebs,    da    in    über   JK")  Pro»,   der  Fälle  die  Salzsäure  fehlend 
funden  wurde;  häufige  Anwesenheit  der  Salzsäure  spricht  aber  gegen 

Die  wiederholte  Untersuchung  mit  der  Sonde  bringt  ans  aber  n( 
weitere  Carcinomzeichen,  welche  wir  durch  die  sonstige  Beobachtung  ni< 
oder  doch  nicht  so  leicht  bekommen.  Daß  man  ein  Krebspartike! 
eben  im  Erbrochenen  findet  und  damit  die  Diagnose  vollkommen  sich« 
ist  außerordentlich  selten.  Leichter  möglich  ist  dies  bei  Ausspülungen  (vgl. 
Ewald  *)  in  der  Spülflüssigkoit  oder  wie  bei  Cardiacarcinom  im  Sonden- 
fenster  (vgl.  Boas  °).  Den  in  hohem  Qrade,  wenn  auch  natürlich  nicht 
absolut,  charakteristischen  kaffeesatz-  oder  chokoladenähnlichen 
Mageninhalt  bekommt  man  öfter  und,  was  wichtig  ist,  auch  früher 
zu  Gesicht  als  durch  Erbrechen,  wonach  er  noch  überdies  häufig  weg^ 
gegossen  wird,  ohne  daß  ihn  der  Arzt  gesehen  hat.  Wegen  der  BlutungB 
braucht  man  beim  Carcinom  sich  vor  der  natürlich  stets  Torsichtigea 
Sondierung  nicht  zu  fürchten. 

Endlich  kann  man  den  mit  der  8onde  gewonnenen  Mageninhalt  auch  zur  quali- 
tativen und  qiiautitativon  Milcheaurebeatimmung  nach  Boas  '*'  benulxcn. 
Qualitativ :  Eindampfen  von  10 — 20  ccm  Mageninhalt  (bei  vorhaadoner  freier  Säure 
unter  Zuaatx  von  kohlenaaurem  Baryt),  Veraetzrn  mit  Phfwphoraäure,  Aufkochen, 
Reinigen  mit  Aether,  Rückstand  mit  45  com  Wasser  aufgenommen,  filtriert,  FUtnt 
mit  5  ccm  t?chwefelwiure  und  1  Mestwrepilze  Braunetein  in  einem  Kolben  erhitzt, 
indem  man  das  Gas  (Aldehyd)  in  eine  Vorlage  von  b — 10  ccm  alkaliflcher  JodlÖning 
(Bildung  von  Jodoform)  oder  NE.S8LER'fichea  Keagena  (gelbrotes  AldehydquockBilber) 
leitet.  Dio  quantitative  Bestimmung  s.  bei  Boas**  "'.  &ne  approximative  einfachere 
Schätzung  verüffuntlicht  neuerdings  U.  Staal'SB  auß  der  Ri^OEL'schen  Klinik  (Berl. 
fclin.  Wochciwchr.  1S<JÖ  No,  37). 

Der  almitmie  Milch-säurebr^fiind  besteht  nach  Boas  u.  a.  in  70  Proz.  bei  Kreto« 
Freilich  if^t  er  von  ihm  mid  anderen  Autoren  auch  bei  Gastritia  und  hypertrophischer 
Pyloruasteuwe  koustjitiert  worden,  was  den  Wert  etwas  einachr&nkt.  Iraraerhin  irt 
er,  wie  es  bis  jetzt  scheint,  im  Zusammenhalt  mit  anderen  Zeichen  für  die  Früh- 
diagnose wertvoll,  wenn  auf'h  t^mn  Fohlen  nicht  gegen  Carcinom  spricht  and  be- 
sonders bei  V\cuB  carcinomatosum  gesehen  wurde. 

8o  wird  es  hiiufig  möglich  sein,  aua  dem  Auftreten  bei  vorher  magen- 
gesunden  älteren  Personen ,  der  Veraohlimmeriing  trotz  geeigneter  Be- 
handlung und  raschem  Eintritt  kachektiacher  Erscheinungen,  dem  An- 
halten des  Salzsäuremangnls  oder  kaäfeesatzähnlichem  Erbrechen  oder 
Aehnlichem  die  Diagnose  schon  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  zu  steUeo, 
ehe  ein  Tumor  fühlbar  wird.  Da  dies  aber  bei  der  gewöhnlicbsn 
Palpation  immer  erst  der  Fall  ist,  wenn  der  Krebs  eine  gewisse  Gröllfl 
erreicht  hat  und  besonders  günstig  liegt,  so  ist  die  Diagnosis  ex  tumore 
gewöhnlich  keine  Frühdiagnose  mehr. 

Die  Untersuchung  in  Chloroformnarkose  mufi  deahslb 
verhältnismäOig  frühzeitig  zur  Erleichterung  der  Falpation  berangezogeo 
werden  und  erleichtert  bei  genügend  tiefer  Betäubung  die  E^ 
kennang  in  der  That  außerordentlich.  Sie  giebt  auch  die  leichteste  Ge- 
legenheit, durch  Aufblähung  mit  Luft  durch  die  Magensonde  even- 
tuell einen  Tumor  der  vorderen  Wand  oder  des  Pylorus  deutlicher 
erkennbar  zu  machen^  sowie  über  die  Größenverhaltnisse  des  Magens 
Aufschluß  zu  erlangen.  Auch  die  Darmaufblähung  ist  in  der  Nif* 
kose  leicht    zur  Diagnose  heranzuziehen. 

Gelingt  es  anch  so  nicht,  einen  Tumor  zu  ftkhlen,  und  hat  man  trou- 
dem  die  Ueberzeugung,  daß  ein  solcher  vorliegen  muß,  so  soll  man,  wenfl 
man  eine  operative  Heilung  für  möglich  hält,  die  Probein cision  vtii 
eventuellem  weiteren  chirurgischen  Eingriff  vorschlagen. 


ßehandluDg  der  Magenkrankheiten. 
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Viel  schwieriger^  als  wenn  sich  das  Carcinom  in  einem  vorher  ge- 
sunden Magen  entwickelt,  ist  die  Erkennung,  wenn  es  sich  an  länger 
bestehende  Gastritis  und  besonders  an  Ulcus  anschließt.  Denn  dann 
sind  sowohl  die  Verlaufsweise,  als  die  Symptome  des  S&lzsäuremangels,  des 
MiJchsänrenachweises,  der  Blutung  viel  weniger  zu  verwerten.  Alsdann 
erfordert  die  Diagnose  die  größte  Umsicht.  Da  die  eingehende  Darstellung 
aller  Möglichkeiten  nicht  in  den  Rahmen  dieser  Arbeit  gehört,  so  sei  hier 
noch  einmal  darauf  hingowiesenj  daß  man  bei  rasch  zunehmender  Ab- 
magerung bei  Magenkranken  nicht  eher  rasten  soll,  bis  man  die  Ursachen 
entweder  in  einem  Carcinom  oder  in  einem  anderen  hinreichend  erklärenden 
Moment,  wie  Pylorusstenose,  gefunden  hat. 

In  den  nicht  so  ganz  seltenen  Fällen ,  in  denen  das  Carcinom  gar 
keine  oder  doch  nur  ganz  unbestimmte  Symptome  seitens  des  Magens 
macht  (bei  ganz  alten  Leuten  z.  B.),  ist  die  Diagnose  natürlich  unmöglich, 
therapeutisch  aber  auch  in  der  Kegel  weniger  wichtig. 

Liegt  ein  palpabler  Tumor  in  der  Magengegend  vor,  so  ist  die 
;9he,  festzustellen,  daß  derselbe  auch  wirklich  eine  dem  Magen 
ehörende  Neubildung  ist.  Vom  therapeutischen  Standpunkt  ist 
allem  die  Verwechselung  mit  Tiunoren  zu  vermeiden,  welche  entweder 
icht  operiert  zu  werden  brauchen  oder  nicht  operiert  wer- 
den kßnnen.  Von  erstoren  sind  zu  nennen:  der  normale  Pancreaskopf, 
der  bei  starker  Abmagerung  wohl  einmal  ein  Carcinom  vortäuschen  könnte, 
Lymphdrüsen,  welche  als  kleine,  glatte  Knoten  neben  der  Wirbelsäule 
gefüllt  werden  und  unschuldiger  Natur  sein  können  (Lkubb*^),  Milztamor, 
der  aber  nach  oben  nicht  zu  umgreifen  ist,  bewegliche  Niere,  welche 
tt  ist  und  die  Nierenform  erkennen  läßt.  Von  nicht  oder  nur  aus- 
imsweise  operierbaren  Tumoren  waren  auszuschließen :  der  eigentliche 
Leberkrebs,  der  ohne  die  charakteristinohen  Magenerscheinungen  die  Leber 
in  größerer  Ausdehnung  vergrößert  erscheinen,  bezw.  Höcker  an  derselben 
hervortreten  läßt  (das  Uebergreifen  des  Krebses  vom  Magen  auf  die  Leber 
siehe  später).  Oallenblason-  und  Netzcarcinome  sind  hauptsächlich  durch 
das  Fehlen  der  hervorstechenden  Magensymptome,  letztere  durch  den 
Mangel  der  respiratorischen  Verscbiebüchkeit  und  den  meist  vorhan- 
denen Ascites  auszuschließen.  Carcinom  der  Meaenterialdrüsen  ist,  wie 
ich  kürzlich  an  einem  noch  dazu  mit  heftigem  Blutbrechen  and  schweren 
Magensymptomen  einhergehenden  Fall  sah,  unter  Umständen  gar  nicht 
zu  ontemcheiden. 

Für  operierbare  Krebse,  z.  B.  des  Duodenums,  welche  sehr 
schwer,  oder  des  Quercolons,  welche  durch  Auftreibnng  des  Magens  und 
Dannee  mit  Gas  zu  trennen  sind,  ist  die  Unterscheidung  natürÜch  auch 
ftnnutreben,  aber  bezüglich  der  operativen  Therapie  nicht  so  wichtig,  da 
der  Operateur  nach  der  Laparotomie  die  Entscheidung  treffen  kann. 


Behandlang  des  Hagenearclnoms« 
Prophylaxis. 

Eine  eigentliche  Verhütung  des  Magenkrebses  giebt  es  nicht. 
Da£  Schonung  des  Magens  durch  die  Diät  irgend  welchen  Schutz  ge- 
w&bre,  hat  sich  nicht  erweisen  lassen.  Nur  der  Umstand,  daß  das 
Magengeschwür  in  Krebs  übergehen  kann,  giebt  uns  den  Fingerzeig, 
•iiimal,  die  Entstehung  dieser  Krankheit  möglichst  zu  verhüten 
(S.  346),  und  zweitens,  die  möglichst  baldige  Heilung  des  Geschwürs 
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aus  diesem  Grunde   noch   weit   mehr  mit  allen  Kräften  anzustrebeoi 
als  es  die  Krankheit  an  sich  schon  gebietet 

Radikale  Behandlung. 

Alleinip:e  Aussicht  auf  Heilung  des  Magenkrebses  giebt  dieopera 
tive  Behandluni^  und  zwar:  die  Magenresektion,  die  Excision 
des   Tumors.     Ueber  die  Resultate,   die    Wahl   und    Ausführung  der 
Methode   findet   der  Leser  das  Nötige  in   der  fachmännischen  Arbeil 
VON  Heineke's.    An    dieser  Stelle   seien   nur  vom  Standpunkte  d 
Arztes   im   allgemeinen  die  Gründe  dargelegt,  weshalb  eine  ope-' 
rative   Behandlung  in   erster    Linie   anzustreben   und   unter    welch 
Bedingungen  sie  anzuraten,  unter  welchen  sie  zu  widerraten  ist 

Der  Magenkrebs  ist  auf  anderem  als  operativem  Wege  unheil- 
bar. Die  Magenresektion,  welche  Billroth  1878  zuerst  versuchte, 
hat  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  Heilung  auf  längere  oder  kürzere 
Zeit  zur  Folge  gehabt.  Wenn  auch  sehr  viele  der  erfolgreich  Ope- 
rierten innerhalb  eines  Jahres  oder  nach  einem  Jahre  einem  Recidiv 
erlagen,  so  sind  auch  einzelne  3  und  mehr  Jahre  geheilt  geblieben. 
Wenn  sich  auch  \m  der  Mehrzahl  die  chemische  Thätigkeit  nicht 
wiederhergestellt  hat,  so  ist  dies  doch  mit  der  motorischen  der  Fall 
gewesen  und  jedenfalls  lehrt  die  meist  enorme  Gewichtszunahme, 
daß  der  Darm  die  gestörte  Verdauungsthätigkeit  völlig  ersetzt  hat 
Solche  Erfolge  genügen  gegenüber  der  sonstigen  ünheilbarkeit,  die 
zweifellose  Gefährlichkeit  der  Magenresektion  nicht  in  zu  grellem 
Lichte  erscheinen  lassen.  Und  dies  um  so  mehr,  als  die  Resultate 
seit  16  Jahren  eine  stetige  Verbesserung  aufweisen.  Letzteres 
ist  die  Folge  der  Vervollkommnung  der  Methoden,  der  zunehmenden 
Uebung  der  Operateurt^  und  der  frühzeitigeren  Ausführung.  Wenn 
z.  B.  Kocher  ^*'*  kürzlich  von  y  hintereinander  Operierten  nur  2  ge- 
storben sind,  so  zeigt  dies,  daß  die  Operation  schon  viel  von  ihrer 
Furchtbarkeit  verloren  hat  Es  gilt  aber,  auf  dem  erfolgreich  be-^^ 
tretenen  Wege  mit  aller  Energie  weiterzugehen.  ^H 

Freilich  davon ,  daß  diese  Operation  Gemeingut  der  Praktiker 
werden  könnte,  sind  wir  noch  weit  entfernt.  Aber  es  wird  sich,  da 
es  sich  um  eine  chronische  Krankheit  handelt,  schon  jetzt  häutig 
erreichen  lassen,  den  zu  Operierenden  einem  in  dieser  Operation  ge- 
übten Chirurgen  zuzuführen.  Aufgabe  der  praktischen  Aerztc  ist  es, 
dies  möglichst  frühzeitig  zu  thun. 

Wenn  der  Tumor  deutlich  palpabel  ist,  dann  ist  es  in  der 
Regel  sehr  leicht  zu  der  Üeberzeugiing  zu  gelangen,  daß,  wenn  Ober- 
haupt, nur  durch  eine  Operation  Hilfe  geschafft  werden  kann.  Auf 
Grund  dieser  Ucberzeugung  ist  es  auch  häutig  möglich,  den  Patienten 
zu  der  gleichen  Einsicht  zu  bringen.  Aber  leider  ist  es  dann  vielfach 
schon  zu  spät,  den  Kranken  zu  retten.  Sagt  doch  ein  hervorragen- 
der Chirurg,  Ozerny  (1892),  daß  der  Magenkrebs  nicht  mehr  ra<Okal 
operiert  werden  solle,  wenn  man  ihn  als  Tumor  sicher  diagnostizieren 
kann.  Wenn  dies  auch  nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Jahre 
etwas  zu  weit  gegangen  sein  durfte,  so  ist  es  doch  sicher,  daß  ein 
palpabler  Tumor,  entsprechend  der  längeren  Zeit  seines  Bestehens, 
häufiger  Zustände  herbeigeführt  hati  welche  eine  Heilung  erschweren 
oder  unmöglich  machen.  Es  sind  dies  die  Größe  des  Tumors, 
die  Verwachsungen  bezw.  das  direkte  Ueb  ergreifen  auf 
Nachbar  Organe,  die  Metastasen  und  die  schwere  Kachexie 


t 


Die  Gr5ße  an  sich  d.  i,  die  Ausdehnung  innerhalb  der  Magcn- 
wand  ist  zwar  natürlich  ein  die  Ausführung  der  Operation  erschweren- 
des, aber  durchaus  kein  den  Erfolg  ausschließendes  Moment  nachdem 
Lanoenbuoh  nacli  fast  völliger  Entfernung  des  ganzen  Magens 
Heilung  erzielte. 

Die  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen  bezw.  das 
Uebergreifen  des  Tumors  auf  dieselben  kdimen  die  Exstirpation  ver- 
längern, erschweren,  unmöglich  machen  und  dadurch,  daß  sich  in  den- 
selben krebsige  Elemente  auf  die  Nachbarschaft  fortsetzen,  zu  baldigem 
Recidiv  Veranlassung  werden.  Es  ist  daher  unsere  Aufgabe,  dieselben 
vor  der  Operation  möglichst  auszuschließen.  Nichtverwachsene  Krebse 
des  Magens  können  die  passive  Beweglichkeit  mit  den  Fingern  dar- 
bieten, besonders  bei  schlaffen  Hauchdecken,  brauchen  es  aber  nicht 
Sie  zeigen  öfter,  zumal  wenn  sie  klein  sind,  keine  oder  nur  sehr 
schwache  respiratorische  Verschieblichkeit.  Sie  können  aber  auch, 
ebenso  wie  die  der  Leber  bezw.  Milz  nur  lose  anliegenden  Nieren,  bei 
der  Inspiration  sich  nach  abwärts  bewegen.  Alsdann  kann  man  das 
exspiratorische  Hinaufsteigen  durch  Fixieren  mit  den  Fingern  ver- 
hindern (Minkowski  ^°-),  wie  man  es  ebenfalls  bei  den  beweglichen 
Nieren  thun  kann.  Bei  Verwachsung  mit  der  Leber  steigt  der  Tumor 
mit  der  Exspiration  trotzdem  hinauf.  Bei  Verwachsung  mit  dem 
Pancreas  bleibt  das  Pyloruscarcinom  bei  Aufblähung  des  Magens 
unbeweglich  oder  fast  unbeweglich»  während  es  sonst  nach  rechts  ver- 
lagert wird.  Verwachsungen  mit  den  lufthaltigen  Organen  sind  nicht 
zu  diagnostizieren.  Erkennt  man  die  Verwachsungen  erst  bei  der 
Operation .  so  kann  mau  immer  noch  an  Stelle  der  Resektion  die 
Gastroenterostomie  treten  lassen. 

Metastasenbildung  in  anderen  Organen  michzuwcisen,  wäre 
TOD  der  größten  Bedeutung,  weil  dieselbe  die  Resektion  absolut  und 
eventuell  überhaupt  jede  Operation  kontraindizioren  würde.  Leider  ist 
sie  nicht  immer  vorher  zu  erkennen.  Man  achte  sorgfältig  auf:  kleine 
Knötchen  in  der  Haut,  die  mau  nötigenfalls  durch  Excision  als  Krebse 
identifizieren  kann;  Knoten  in  der  Leber,  welche  sich  anfangs  nur 
durch  Druckemptindlicbkeit  an  derselben  anzeigen;  harte,  höckerige 
Lymphdrüsen  neben  <kMn  Tumor  oder  in  der  Jnguinalgegend  oder 
ajQ  anderen  Stellen  (linke  Supraclaviculargrube);  Netztumoren, 
welche  oft  zu  Ascites  führen,  leicht  palpabel  in  der  Nabelgegend; 
Pleuracarcinose,  die  sich  zuweilen  durch  Reiben  oder  durch  Ex- 
sudat anzeigt  Ueberhaupt  ist  eine  gründliche  Untersuchung  des  ganzen 
Körpers  nötig,  wobei  man  auch  das  Rectum  nicht  vergessen  soll. 

Die  Schwere  der  Kachexie  ist   am   schwierigsten  daraufhin 

zu  beurteilen,  ob  sie  die  Resektion  aussichtslos  macht  oder  nicht.  Jedes- 

falls   ist   die  Abmagerung  allein  nicht  so  wichtig,  da  man  selbst  bei 

sehr  mageren  Kranken   Genesung   nach    der  Operation    gesehen    hat. 

Dagegen    dürfte  wohl   die   beträchtliche  Abnahme   des   Hämoglobins 

and    der   Zahl   der    roten    Blutkiirperchen,   welche,   gewöhnlich   von 

Oedem  begleitet,  nicht  selten  einen  hohen  Grad  erreicht,  die  Prognose 

ungünstig  beeinÜussen.    Jedesfalls  sollte  man   die   Untersuchung  des 

L    Blutes  vor  der  Operation   nicht  versäumen.    Im   übrigen  wird  man 

K  sich   auf  die  Beurteilung  des  Kräftezustandcs   im  allgemeinen   ver- 

I  Usaen  müssen,  welcher  zuweilen   bei  fetten  Leuten  beträchtlich  ge- 

■  soBken  sein  kann,  während  der  Ernährungszustand  noch  ein  leid- 

■  lieber  ist 

I       " 


I 

I 

I 
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Ohne  fühlbaren  Tumor  ist  die  Entscheidung,  ob  und  wann 
man  dem  Patienten  die  Operation  vorschlagen  soll,  viel  schwieriger. 
Natürlich  ist  es  auch  viel  schwerer,  den  Kranken  von  der  Notwendigkeit 
zu  überzeugen.  Man  wird  um  so  energischer  zureden  müssen,  je 
jünger,  kräftiger  und  gesünder  in  sonstiger  Beziehung  das 
Individuum  ist  Alter  allein  ist  zwar  kein  Gegengrund,  aber  die 
im  Alter  häutigen  Vorgänge  wie  Arteriosklerose ,  Herzmuskelinsuf- 
Hcienz  etc.  trüben  natürlich  die  Prognose.  Daß  man  bei  irgend  welcher 
Komplikation  mit  schweren  anderen  Krankheiten  (Herz-,  Nieren-, 
Lungenafl'ektionen,  Diabetes  etc.)  die  Operation  nicht  empfiehlt,  ist 
selbstverstÄndlich.  Wenn  man  aber  die  feste  Ueherzeugung  hat,  ilaE 
bi^ginnendes  Carcinom  vorliegt,  so  soll  man  nicht  zögern  —  jede 
Woche  kann  verhängnisvoll  werden  —  und  die  Erlaubnis  zur  Probe- 
incision  niit^  unter  günstigen  Verhältnissen  nachfolgen- 
der Resektion  zu  erwirken  suchen.  Die  Explorativlaparo- 
tomie  ist  ja  zwar  auch  nicht  absolut  ungefährlich.  Aber  die 
Gefahr  derselben  ist  doch  so  die  Ausnahme,  daß  man  bei  der 
Größe  der  Gefährlichkeit  des  vermuteten  Krebses  sie  unzweifel- 
haft in  Kauf  nehmen  darf,  wenn  die  Erscheinungen  den  lau- 
teren wahrscheinlicli  machen  (vgl.  die  abweichende  Ansicht  v.  Heinbke's 
S.  458). 

l>aÜ  man  mit  amltireii,  uicht  operativen  Mitteln  den  Magenkrobe  nidit  beOoa 
kann,  braucht  nur  der  Vollständigkeit  wegen  hier  kurz  erwümt  zu  werden.  Von 
friiberon  aahllotien  Mitteln  flbg(«i'hen,  halien  auch  dii^  in  unä<*rer  angeblii^h  kritisch^rea 
Zeit  aufgebrachten  Mittel,  von  der  Condurangorinde  (FRiEimKlca,  Ries«),  welche 
einem  laugsam  verlaulendeii  Falle  von  Scirrhus  Heine  ;illznfröhe  Empfehlung  am 
autoritativer  Feder  verdankte,  bis  zu  den  letzten  Versuchen  mit  Pvokt«nin  nnd 
Bakt^'rirnprodukten  ,  keinen  sicher  nachweisbaren  Wert.  Sie  sind  aWr  schidtidi. 
weil  auch  die  verambswetfle  Anwendung  eventuell  den  richtigen  Zeitpunkt  ffir  die 
operative  Therapie  verrinnen  läßt. 


SyniptomatfHche  Bchandlnng. 

Aiisspflhing.  Diese  Methode  stelle  ich  tiuch  hier  an  die  e 
Stelle,  weil  sie  auch  bei  diesem  trostlosen  Leiden  häufig  am  meist 
zur  Linderung  der  Beschwerden  beiträgt.  "Wenn,  zumal  bei 
verengtem  Pylorus^  völlige  Appetitlosigkeit,  anhaltender  Druck  und 
Schmerz,  quälendes  Erbrechen  übelriechender,  zersetzter  Massen  mit 
allen  Folgeerscheinungen  die  Kranken  entsetzlich  quälen,  machen  die 
Spülungen  nicht  selten  mit  einem  Male  und  manchinaJ  dauernd  den 
Zustand  zu  einem  erträglichen ,  beleben  die  Hoffnung  aufs  neue 
und  können  sogar  die  Ernährung  heben.  Je  mehr  es  allgemein  wird. 
solche  Kranke  von  vornherein  an  die  Sonde  zu  gewöhnen,  je  Mehr 
werden  dieser  Wohlthat  teilhaftig  werden.  Denn  in  den  Endstadien 
fürchten  sie  sich  oft  vor  der  Prozedur  und  halten  sich  oder  sind  in 
der  That  zu  schwach  dafür.  Nur  ist  es  kitig,  die  Kranken  schon 
frühzeitig  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  die  "Waschungen  im 
wesentlichen  nur  Linderung  bringen  sollen,  damit  sie  nicht  den  im- 
günstigen  Ausgang  schließlich  dem  von  vornherein  unbeliebten  Ver 
fahren  in  die  Schuhe  schieben. 

DIKtetische  Behandlung.     Ueber    die    Kost    der    Magenkrebi 
kranken    lassen    sich   allgemeine  Vorschriften   nicht   geben.    Je  n 
dem  Sitz,  der  Ausdehnung,   der  etwaigen  UIceration   des   Carcino; 
und  der  Individualität  der  Kranken  wechselt  die  Fähigkeit,   Spei 
zu    vertragen,    außerordentlich.     Gegen    die    reichliche    Verordnung 
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eicher  Nalirung  wurden  schon  früher  und  werden  noch 
jetzt  theoretische  Bedenken  geltend  gemacht:  der  Krebskranke  zersetzt 
je  mehr  Eiweiß,  je  nielir  il»m  zuf^efülirt  wird,  und  er  verdaut  wegen  des 
Salzsäuremangels  die  eiweißhaltigen  Speisen  (Fleisch)  schlecht  Damit 
stimmt  scheinbar  auch  die  Abneigung  vieler  Kranker  gegen  Fleisch 
fiberein.  Mir  scheinen  diese  Gründe  doch  nicht,  ausschlaggebend. 
Denn  wenn  der  Pylorus  gut  durchgängig  ist,  so  werden  eben  die 
Eiweißkörper  im  Darm  verdaut,  wie  es  beispielsweise  nach  Exstir- 
pation  des  Magens  oder  nach  Gastroenterostomie  der  Fall  ist  Wenn 
der  Pförtner  aber  nicht  ganz  frei  ist»  so  werden  ceteris  paribus  Amyla- 
ceen  gerade  so  zurückgehalten  wie  Fleisch,  und  es  kommt  im  wesent- 
lichen auf  die  Konsistenz  der  Speisen  an,  ob  sie  in  den  Darm  über- 
treten können.  Fett  wird  neuerdings  (v.  Noorden)  mehr  als  frülier 
empfohlen  und  soll  auch  besser  vertragen  werden,  als  man  glaubte. 
Doch  kommen  in  dieser  Beziehung,  wie  auch  ich  meine,  besonders 
bei  Krebs,  die  größten  Verschiedenheiten  vor.  Das,  was  entschie- 
den von  Krebskranken  gemieden  werden  muß,  sind  grobe, 
ßicb  schwer  verkleinernde  oder  von  den  Verdauungssäften  überhaupt 
imaiigreifbare  Stoffe ,  wie  hartes,  sehniges  tierisches  Ge- 
webe und  cellulosereiche  Pflanzenstoffe  (schweres  Gemüse, 
Hülsen,  Schalen  und  Kerne  von  Obst  und  Beeren),  Im  übrigen  ist  eine 
gemischte,  weiche,  breiige  Kost  nach  meiner  Meinung  das 
Beste,  weil  sie  allen  Möglichkeiten  Rechnung  trägt.  Dabei  soll  man 
aber  nicht  auf  einer  bestimmten  Vorschrift  bestehen.  Vielmehr  soll 
der  Kranke  unter  Kontrolle  des  Arztes  (eventuell  durch  die  Sonde) 
ausprobieren,  was  er  von  den  Speisen  der  Ilauptnahrungsstoffe  am 
besten  verträgt.  Man  wird  alsdann  die  von  allen  Autoren  über- 
einstimmend berichtete  Erfahrung  machen,  daß  der  Magen  der  Krebs- 
kranken schwer  verdauliche  Kost  oft  besser  verträgt  als  leicht  verdau- 
liche. Daher  darf  man  auf  Grund  iler  Versuche  unter  Umständen  dem 
Kranken  seine  Lieblings-Speisen  (auch  Delikatessen)  und  -Getränke  (wie 
Bier)  gestatten,  um  so  mehr,  als  die  Ernährung  dadurch  häufig  ge- 
fördert wird  und  auch  ein  nachhaltiger  Schaden ,  zumal  bei  gleich- 
IciUgen  Magenspülungen,  kaum  i^u  befürchten  ist  Doch  kommen 
auch  Ausnahmen  vor,  in  denen  eine  Schonungskur,  wie  bei  Ulcus, 
zum  mindesten  ein    aus    der  Schonungstliät  (S.  203)  zusammen- 

itzter  Speisezettel  notwendig  wird.    Ja,  es  kann  sich  ereignen,  daß, 

in   dem  Falle  von  Leübe^**,  die  Ulcuskur  solchen   Erfolg  hat, 

man  an  der  Krebsdiagnose  irre  werden  kann. 

Der  VollBtändigkeit  halber  »ei  ein  Tageszettel  von  Eobenjieim*  (I.  c.  S.  228) 

Wbgrlb"  (1.  c.  S.  S5)  angeführt:         | 

Tageszettel  von  Roaenheim, 
8  IThr:  1  Taßße  Milrhthec  (mIpf  eine  MchLsupuc,  eventuell  mit  etwas  Weißbrot. 
10  Vhi:  Zwieback,  Sardellon,  Kaviar,  vieJIeicüt  auch  Äuetem,  mit  gnt«m  Rot- 
oder Sherry,  Madeira  und  dergleicJien. 

1  Uhr:   BouiUon  oder  Mohl-,  Reis-,  Saeo-,  TnpiokaAuppen ,  event.  mit  Znaatx 
*cplQD  oder  LEi:BK-KosKxrHAL'ß(iioj'  IHeiflchaolution. 

Weißea   Fleisch,  mJcr  Wild,  oder  Beefsteak  von  fein  geschabtem  RindfleiBch 
G^i^  mit  Bratcnjuit  oder  Kalbsfüße. 
QemOse:    Kartoffel|>ar6e ,  fein  gehackter  Bpinat,   gut   gekochte    Mohrrüben , 

ipotta :  (redämpfte  Aepfel,  Birnen,  Backpflaumen  (ohne  Schalen). 
Q«trmDkc:  Kotwein,  Wauer  mit  Co(mak. 
4  Uhr:  Fleischpepton,  CHiokolade  oder  Kakao,  dazu  Cakee. 
7  Uhr:  Snppe  aua  L^uminosenmehl. 

24» 
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Tageszettel  von  Wegele. 


Morgens:  150 


DU   S 

VorniitUg»  200 

r>Og 

.       150 
Abenda:i 


Maltoleg. 
r  Kefir 


Kakao 


Ißltoleg.- Suppe   .    - 

Beefeteak 


Nachmittags :  LfK)  g  Maltolcs 
.1  100  g  geschabten  c 
150  g  Tftpiokftbroi 
10  Uhr  abends :  20Ö  g  Kefir 
Zum  Kakao :  30  g  Honig  . 
Zum  Kf-fir:  *i0  g  Cognak  . 
TugBÖber:  50  g  Zwieoack  . 


.-Kakao  . 

chinken  . 


Kiweiß 
ü,0 
6,6 
4,0 

20,0 
6,0 

25,0 
7,0 
6,6 
0,4 


Alk< 


1.0 


6,0         1,0 


la^ 

8,0 

33 

22,0 

35,0 


14,0 


87,6        37,1 


108,9 


15,0 


Kalorien  ca.  360  ca.  350 


ca.  450 


ca.  100 


GeBflmtverbrennungswert  =  cil  125Ö  Kalürioj 

Behandlung  der  Appetltluslkcit  Von  den  sog.  stomachiscbeo 
MiUelti  erfrf^nt  sich  die  Condurangorinde  eines  großen  Rufes,  der 
dem  Mittel  den  so  rasch  verlorenen  Ruhm  eines  Specificums  ersetzen 
muß.  Nach  meinen  Erfahrungen  muI5  ich  mich  den  „ketzerischen" 
Bemerkungen  von  Boas  •■*  entscliieden  anschließen,  nach  denen  es  in 
wirklich  ernsten  Fällen  von  Appetitlosigkeit  im  Stich  läßt.  Immerhin 
darf  man  es,  wenn  man  nicht  in  trostlosen  Fällen  fürchten  muß, 
dem  Kranken  durch  dieses  bei  Krebs  so  viel  verordnete  Recept  die 
Diagnose  zu  verraten,   versuchen. 

£ä  sei  dcabalb  das  Recept  von  Ewald*  angeffigt: 

CorL  Conduran^  20^—90,0 

macora  p,  hor-\Il  c,  aq.  300,0 
digpre  len.  calor.  ad  colat.  250,0 
adde:  Resortin.  resubl.  5,0 

Ac.  muriat.  diluL  3,0 

Sir.  zingib.  ad  300,0 

M.D.8.    2-3-8tdL  1  Eßi. 
und  das  von  Boas*: 

Extr.  Condur.  fluid.  50,0 

Tct.  nuc.  vom.  5,0 

M.D.Ö.    3mal  lägl.  1  Tlied.  in  1  WeingL  Wasser. 

Die  anderen  Stomachica,  wie  Tctamara,  chinae  etc. 
man  natürlich  auch  probieren,  ebenso  Salzsäure,  welche  aber 
weilen  nicht  gut  vertragen  wird.  0  r  e  x  i  n  ist  gewöhnlich  ohne 
Wirkung^  kann  jedoch  in  Form  eines  Versuches  mit  0,2 — 0,3  Orexin. 
basicum  nichts  schaden.  Auch  Berieselungen  des  Magens  mit  Auf- 
güssen von  Hopfen  und  Q uassiaholz  nach  Küssmaul  undFui 
NER^^  können  zweckmäßig  versucht  werden.  Das  beste  appet 
erregende  Mittel  bleibt  die  Magen  waschun  g. 

Behandlung:  des  Erbrctihem.  Gegen  das  Erbrechen  werdeö 
empfohlen:  kleine  Mengen  Eis,  eiskaltes  kohlensaures  Wasser  oder 
Champagner,  einige  Tropfen  Chloroform,  Jodtinktur,  Kreosot,  Mor- 
phium, subkutan  oder  als  Suppositorium ,  kalte  Kompressen  ^^ 
den  Leib.  Wenn  dasselbe  Folge  der  Stagnation  der  Speisen  im  Magen 
ist,  so  ist  die  Spülung  das  Zweckmäßigste.  Bei  fauligem  Geruch 
des  Erbrochenen ,  fauligem  Aufstoßen  kann  man  dem  Spülwasser 
Thymol  (0,5  Proz.),  Borsäure  (2—3  Pro/.),  Salicylsäure.  Rcsorcit 
Chloroform  (0,5  Proz.)  zusetzen.  —  Bezüglich  der  Behandlung  d« 
Blutbrechens  s.  S.  362. 
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Behandlang  des  Hchmonces.  Dunst-  und  Breiumschläge,  heiße 
Tücher,  Teller  u.  Ae.  haben  nur  vorubergelienden  Erfolg.  Hei  großer 
Heftigkeit  der  Schmerzen  ist  die  subkutane  Anwendung  des  Mor- 
phiums nicht  zu  umgehen.  Doch  sei  man  wegen  der  Gewöhnung 
immer  vorsichtig,  wenn  man  noch  eine  längere  Leidenszeit  vor  sich 
sieht-  Die  verstopfende  Wirkung  des  Morphiums  sucht  man  durch 
die  doppelte  Menge  Belladonnaextrakt  herabzusetzen. 

BehandlnnjE?  der  Yerstopfanie^.  Dieses  sehr  häutige  und  lästige 
Symptom  suche  man  in  erster  Linie  durch  Wassereinläufe, 
eventuell  mit  die  Wirkung  verstärkenden  Zusätzen  (Seife,  Ricinusöl  etc., 
vgL  S.  30()  u.  if.)  oder  Glycerineinspritz  ungen  (eventuell  bis 
30»0  and  mehr)  zu  beseitigen.  Erst  wenn  diese  wirkungslos  bleiben, 
geht  man  zu  pflanzlichen  Abfflhr mittein  (z.B.  Extn  Aloes,  Extr. 
Rhei  comp,  ää  3,0  p.  et  Succ.  Liq.  q.  s.  ut  f.  pil,  30,  abends  1—2  Pillen) 
Ober.  Salin i sehe  Abführmitie!  werden  mit  Recht  auf  das  ent- 
schiedenste allseitig  widerraten,  da  sie  die  Kranken  ganz  auffallend 
schwächen.  Aus  demselben  (rrunde  sind  auch  Trinkkuren  in  Carls- 
bad und  an  anderen  salinischen  Quellen  kontraindiziert.  Dieses  Verbot 
ist  für  diejenigen  Kranken,  welche  auf  den  Badeaufenthalt  alle  Hoff- 
nung gesetzt  haben,  in  der  Regel  sehr  hart.  Der  Rat  Lebert'b  (cit 
bei  Ewald  *),  sie  zu  Hause  kleine  Mengen  des  Mineralwassers  trinken 
zu  lassen,  worauf  sie  gewöhnlich  keinen  Erfolg  haben  und  von  selbst 
der  Badereise  entsagen,  ist  da  entschieden  praktisch. 

Gastroenterostomie.  Die  Anlegung  einer  Mageudünndarmüstel 
bei  Mageocarcinomcn,  welche  sich  zu  einer  Resektion  nicht  eigneten, 
hat  in  zahlreichen  Fällen  eine  Erhaltung  des  Lebens  auf  Monate  bis 
zn  P/j  Jahren  zur  Folge  gehabt,  was  also  wohl  gleichbedeutend  mit 
einer  nicht  unbedeutenden  Verlängerung  des  Lebens  zu  setzen  ist. 
Außerdem  wurde  auch  regelmäßig  eine  Hebung  der  Ernährung  (Zu- 
nahme bis  zu  30  und  40  Pfund)  und  eine  beträchtliche  Verminderung 
der  Beschwerden  (des  Schmerzes,  des  Erbrechens,  des  Schwäche- 
gefOhls)  erzielt-  Die  Erklärung  dieses  Erfolges  ist  im  wesentlichen 
darin  zu  finden,  daß  der  Uebertritt  der  Speisen  in  den  Darm,  durch  Ver- 
engung des  Pylorus  und  Herabsetzung  der  chemischen  und  motorischen 
Magenthätigkeit  infolge  des  Krebses  erschwert,  mit  einem  Schlage 
frei  wird.  Dadurch  wird  einmal  natürlich  die  Ernährung  eine  bessere. 
Aber  auch  alle  Beschwerden,  welche  von  der  Stagnation  des  Magen- 
inhaltes herrührten,  das  faulige  Aufstoßen,  das  Erbrechen,  die  Reizung 
des  ulcerierten  Tumors  durch  die  gärenden  Massen  sowie  die  Zerrung 
desselben  durch  die  vergeblichen  peristaltiachcn  Bewegungen  des 
Magens  vermindern  sich,  sobald  die  Passage  nach  dem  Darm  frei 
murd.  Die  Operation  ist  nicht  sehr  gefährlich  und  verliert  wie  alle 
Operationen  immer  mehr  von  ihrer  (icfährlichkeit,  je  früher  sie 
geführt  wird  und  je  mehr  sich  die  Technik  im  allgemeinen  sowie 
die  Geschicklichkeit  der  Magenoperateure  vervollkommnet.  Man  darf 
daher  von  der  Gastroenterostomie  bei  relativ  geringer  Lebensgefahr 
aine  von  Beschwerden  ziemlich  freie  Frist  von  durchschnittlich  Vt  J&^r 
oder  mehr  erhoffen.  Deshalb  muß  man  die  Operation  in  allen  Fällen, 
in  denen  die  Pylorusverengerung  bezw.  die  Stagnation  in  den  Vorder- 

nd    tritt    (mit   Ausnahme    derer    mit    schon    zu    vorgeschrittener 
lexie),   sowie   in    dem  Falle,   in   dem   nach   der  Laparotomie  die 
Resektion  des  Tumors   unthunlicb   erscheint,   auf  das  entschiedenste 


anraten.    Das  Nähere  über  die  Resultate,  Wahl  und  Ausführung  d 
Operation  siehe  bei  v.  Heineke  (d.  Bd.  S.  4*>0  u.  ff.). 

Die  Hauptaufgabe  des  Arstes  in  der  Behandlung  des  Magenkrebs 
besieht  darin,  durch  mögliehste  Frühdiagnose  die  rechtzeitige  Ausrottung 
der  Geschwiäst  herbeieu führen.     In  Fällen,   in  denen  die  Exstirpcdim 
nicht  möglich  ist,   bringen  die  Gastroenterostomie,   die  Magenspülung 
geeignete  Diätvorschriften  und  die  Narcotica  Erleichterung, 
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4.   Magenerweiterung  und  gutartige  FyloruBverengung. 

EinleiUutg.  V 

WoBen  und  Ursachen.  Die  Größe  des  normalea  lebenden  Magens 
schwankt  auÜerordeutUch.  Ebenso  iät  auch  die  motoriache  Leistunga- 
fahigkeit,  welche  die  Speisen  regelmäßig  in  das  Duodenum  Überführt,  sehr 
verschieden  entwickelt.  Ist  der  Magen  sehr  groß  (über  ca.  1700  ccm 
bequem  fassend),  ist  aber  auch  seine  Arbeitskraft  sehr  groß,  wie  es  an- 
geboren und  erworben  (bei  Pflanzeneseem)  zuweilen  vorkommt,  so  braucht 
keine  Störuog  zu  bestehen,  und  man  spricht  von  Megalogastrie. 
Um  die  normale  motoriache  Leistung  des  Magens  zu  erhalten,  ist  das 
richtige  Verhältnis  zwischen  1)  der  Weite  der  Ausgangsöffiiung ,  2)  der 
Größe  des  auszutreibenden  Inhalts  und  3)  der  St&rke  der  anstreibendeD 
Kraft  uutwüudig.  Eine  Störung  dieses  Verhältnisses  kann  sich  aus- 
gleichen, führt  aber  oft^  je  nachdem  sie  dauernd  und  schwer,  oder  vor- 
übergehend und  leicht  ist ,  zur  Magenerweiterung  mit  dauernder  und 
schwerer,  oder  zur  Magonerschlaffung  mit  vorübergehender  oder  leichter 
Herabsetzung  der  motorischen  Thätigkeit.  Ob  man  für  diese  Zustände 
den  alten  Ausdruck  Erweiterung  überhaupt  durch  „mechanische  In- 
su fficienz"  und  für  die  verschiedenen  Formen  durch  eine  solche  L  und 
IL  Grades  ersetzen  Avill,  ist  wohl  nicht  so  wesentlich.  Wir  wollen  mit 
der  Mehrzahl  der  Autoren  den  Namen  Magenerweiterung  fiir  die 
schworen,  anatomisch  nachweisbaren  Verö-nderungou  beibehalten,  die  leich- 
teren, namentlich  funktionellen  Störungen  Atonio  des  Magens  neunea 
Entsprechend  unserem  Plan  soll  in  diesem  Abschnitt  hauptaächlioh  die 
schwere  anatomi.sch6  Veränderung  besprochen  werden. 

Von  den  Störungen  der  drei  oben  angeführten  Faktoren,  welche  fur 
Ursache  für  Atonie  und  Erweiterung  des  Magens  werden  können ,  steht 
erstens  die  Verengung  des  Pylorus  als  primäre  Veranlassung 
obenan,  kann  aber  auch  sekundär  durch  Förderung  der  Störungen  seiteat 
der  beiden  anderen  Faktoren  wichtig  werden.  Die  Folgen  derselben  sind 
uns  aus  Analogie  mit  Stenosen  an  anderen  muskulösen  Hohlorganes 
(Herz,  Blase)  hinlänglich  deutlich.  Verengt  sich  der  Pförtner,  so  werdi?ii 
die  sich  anstauenden  Speisen  einerseits  eine  Dehnung ,  andererseits  ab«r 
eine  Anregung  der  Magenmuskulatur,  falls  dieselbe  normal  ernährt  ist, 
zu  vermehrter  Kontraktion  („peristaltiache  Unruhe")  und  Neubildung  von 
Muskelfasern  bewirken  können.  Je  nachdem  die  erstere  oder  die  letzteren 
überwiegen ,  wird  es  zu  Erweiterung  oder  zu  Hypertrophie  kommea 
Schreitet  die  Pförtnerverengung,  wie  gewöhnlich,  fort,  so  überwiegt  schlief- 
lioh  immer  die  Dehnongj  und  eine  dauernde  Dilatation  ist  das  ResnltAt 
Bleibt  die  Verengung  auf  einem  mäßigen  Grad  konstant,  so  ist  bei  ve^ 
minderter  Belastung  und  %'ermehrter  Arbeit  ein  normales  Volumen  d« 
hypertrophischen  Magens  möglich.  Die  anatomische,  absolute 
Verengung  des  Magenausgangea  kann,  von  der  angeborenen  und  deneo 
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durch  Nenbildangen  abgesehen,  durch  Geschwüre  und  Narben 
im  Pylorus ,  ferner  durch  gutartige  Hypertrophie  bei  schwerer. 
chroBischer  Gastritis ,  weiter  durch  Tumoren  druck  tod  außen  und 
endUch  durch  die  gleichen  Prozesse  im  Duodenum  in  dauernder  Weise 
bedingt  werden  und  zu  dauernder  Mageoerweiterung  führen.  Mehr  vor- 
übergehend können  krampfhafte  Verschließungen  des  Pfijrtners 
Kiierät  Erschlaffnng  und  schließlich  Dilatation   veranlassen. 

Zweitens  kommt  als  primäres  Moment  die  regelmäßige  üeber- 
Iftstung  des  Magens  mit  Speisen  und  Getränken  in  Betracht.  Diese 
wird  relativ  nicht  so  h&nfig  zur  Ursache  der  Erweiterung,  weil  in  der 
Beg«l  stärkere  Kontraktion  der  Muskulatur  der  akuten,  Hypertrophie 
der  chronischen  Ueberausdehnung  des  Magens  entgegenwirken.  Ist  aber 
der  Muskel  weder  Widerstands-  noch  anbildungsfähig,  so  könnte  es  mit 
der  Ausdehuang  durch  Zerrung  des  Pfortners,  die  ich  jedoch  experimentell 
nicht  nachweisen  konnte  ^^',  bezw.  des  Uebergangs  des  oberen  Duodenal- 
Mstes  in  den  vertikalen,  was  Kussmaul'''*  einmal  an  der  Leiche  er- 
zeugen konnte,  zur  sekundären  Pylorus-  resp.  Dnodenalstenose 
kommen.  Somit  kann  sich  auf  dem  Weg  des  circalus  vitiosus  dauernde 
Erweitoning  entwickeln.  Aber  selbst  wenn  der  untere  Magenmund  durch 
die  Ausdehnung  des  Magens  nicht  absolut  verengt  wird,  so  wird  er 
doch  für  die  Große  des  Lihalts  und  die  Ausdehnung  und  mangelhafte 
Th&tigkeit  der  Wandung  relativ  zu  eng;  relative  Pylorusstenose. 
Man  kann  nach  dem  Gesagten  die  akute  wie  chronische  Magonerweiterung 
bei  starken  Trinkern  und  Eseem,  besonders  solchen  von  schwer  ver- 
daulichen und  gaaentwickelnden  Speisen  und  Getränken,  z.  B.  auch  bei 
Diabetikern  finden.  Dnß  dies  nicht  gerade  häufig,  geschweige  denn 
immer  bei  solchen  Individuen  der  Fall  ist,  liegt  an  der  meist  erhaltenen 
Widerstandsfähigkeit  der  Magenmuskulatur. 

Drittens  ist  daher  die  primäre  Seh  wache  d  er  motorischen 
Kraft  für  die  Entstehung  der  Mageuerweiterung  von  großer,  aus  dem 
Gesagten  hinlänglich  hervorgehender  Wichtigkeit  Die  motorische  Schwäche 
kann  aus  anatomischen  Magenverändernngen  resultieren,  z.  B. 
I)  aus  Zerstörungen  der  Muskulatur  durch  tiefgreifende  Aetzungen, 
Eiterungen ,  Neubildungen,  Geschwüre,  Narben ,  2)  aus  Lähmung  der 
Muskelfasern  infolge  entzündlicher  Schwellung  bei  akuter  und  chro- 
bex  Gastritts  (nach  Analogie  der  Cystitis  und  Laryngitis),  bezw. 
aer  Durchtrankung  bei  allgemeinen  Oedemen,  3)  aus  Erschwerung  der 

elthädgkeit  durch  Tiefstand  des  Magens  oder  Verwachsung  mit 
Nachbarorgauen,  4)  aus  fettiger  oder  kolloider  Entartung  bei  schwerem 
Allgemeinleiden.  Aber  auch  rein  funktionelle  Schwächezustände 
der  Magenmuskulatur  können  aus  schwächenden  Krankheiten  (Typhus, 
Paerperalfieber,  Diabetes,  Anämie,  Leukämie  otc),  aus  toxischen  Einädsseui 
aas  Parese  der  Nerven  bei  Gehirn-  und  Hückcnmarkskrankheiten  sowie 
aas  nicht  näher  gekannten  anderen  Ursachen  hervorgehen  und  zu  akuter 
and  chronischer  Atonio  und  schließlich  zur  Erweiterung  f&hren. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  das  häufige  Zusammen  treffen 
von  beweglicher  Niere  und  Magenektasie.  Es  konnte  zwar  infolge 
der  großen  (klinischen  wie  anatomischen)  Schwierigkeiten  noch  nicht  mit 
völliger  Sicherheit  nachgewiesen  werden ,  weder  daß  die  Wanderniere 
durch  Druck  oder  Zerrung  des  Pylorus  oder  Daodenums  Verengung  dieser 
und  Erweiterung  des  Magens,  noch  daß  eine  starke  Ektasie  durch  Druck 
auf  die  Nachbarorgane  und  auf  die  NiereugeftLße  Senkung  der  Nieren 
berbeiffthren  kann.     För  wahrscheinlich   möchte  ich  jedoch  diese  gegen- 
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seitigen  ätiologischen  Beziebimgen   halten.     Am  häufigsten  wird  aber  die 


Sache   so    liegen 


die    angeborene    oder    erworbene    Schlaffheit   der 


Feritonealduplikataren,  Darm-  und  Bauchdeckenmuskulator  die  gemem- 
same  Ursache  für  die  Lageveränderungen  der  Baucheingeweide  (QastTo- 
Entero-Nephroptose)  und  mittelbar  für  die  Magenerweiterung  darstellt 
(vergl.  die  Lageveräuderungeu  des  Magens  S.  392). 

Akute  Magenerweiterung  ist  im  Verhältnis  zur  chronisch 
jedenfalls  sehr  selten  (Litt.  s.  bei  Boas  ^),  und  man  hat  die  Borechtigang 
Bur  Aufstellung  dieser  Form  sogar  angezweifelt  bezw.  bis  zur  Saiamlung 
neuerer  Erfahrungen  vertagt  (Flkischbk  *^^^).  Solche  Erfahrungen  hat  jetzt 
in  unwiderleglicher  Weise  Riedel  beigebracht,  auf  dessen  Ausführungen 
in  dies.  Bd.  2.  Teil  3.  133  und  134  ich  verweise.  Es  handelt  sich  um 
die  Einwirkung^  vielleicht,  wie  in  manchen  Fällen  sicher,  um  das  Zu- 
sammenwirken verschiedener  Ursachen,  der  Atonie  infolge  von  allge- 
meiner Schwäche,  seröser  Durchtränkuug  oder  ner^'öser  Lähmung,  der 
Verengung  des  P^'lorus  und  Duodenum  durch  Verwachsungen  und  der 
Bchließlichen  Abknickung  und  Verschließung  des  Duodenums  durch  die 
Zerrung.  In  manchen  Fällen  resultiert  das  sichtliche  Bild  eines  akuten, 
hochsitzenden  Darmverschlnsses  mit  enormer  Ausdehnung  des  Magens  bis 
zur  Symphyse  und  Transeudation  von  reichlicher,  blutiger  Fl&ssigkeit 
in  seine  Höhle. 

Ersoheinungen  und  Erkeziniuig.  Das  Bild  der  chroni sehen 
Magenerweiterung  entwickelt  sich  entweder  aus  dem  anderer  Magen- 
erkrankungen (Ulcus,  Gastritis)  oder  aus  unbestimmten  dyspeptischea 
Symptomen  allmählich  heraus.  Auf  die  Erweiterung  deuten  mehr  od«r 
minder  hin:  Gefühl  von  Schwere  und  Zug  nach  unten,  saures, 
gasiges  oder  fauliges  Aufstoßen,  Erbrechen  sehr  reicli* 
lieber  übelriechender  Mengen  oder  vor  längerer  Zeit 
genossener  Speisen  (z.  B.  Beerenschalen),  Abmagerung,  Stubl- 
retention  und  verminderter,  öfters  neutraler  oder  alkali- 
scher Harn  bei  vermehrtem  Durst.  Die  objektiven  Zeichen 
hängen  im  wesentlichen  1)  von  der  Störung  der  Funktion,  2)  von  der 
Größe  des  Magens  ab  und  sind  in  beider  Richtung  hauptsächlich  mit 
Hilfe  der  Sonde  zu  gewinnen. 

Die  Störung  der  Funktion  zeigt  sich  in  der  Stagnation 
des  Mageninhalts  bei  höheren  Graden  mit  Pilzwachstum  (Saroiiie\ 
Fettsäurebildung,  Gasentwickelung  (Kohlensäure,  Wasserstoff^  Schwefel- 
wasserstoff), Ptomambildung  (daher  auch  leichtere  und  schwerere  [Tetaniej'] 
toxische  Erscheinungen).  Demgemäß  wird  auch  der  Magen  bei  der 
Sondierung  am  Morgen  oder  7  Stunden  nach  der  Probemahluii 
nicht  leer  angetroffen,  vielmehr  werden  oft  enorme  Massen  dunJi 
die  Spülung  entleert.  Das  Ungenügende  der  motorischen  Kraft  kann  darch 
die  Salolprobe  Ewald 's  *  oder  den  Jodoform  versuch  Flelschxk'b' 
nachgewiesen  werden.  Daß  gleichzeitig  die  Resorptionsthätigkeit  leidet, 
lehrt  die  Verzögerung  der  Jodreaktion  im  Speichel  bei  der  Jodkahom- 
probe^*. 

Die  Vergrößer ung  des  Magens  wird  zuweilen  schon  durch  eine 
sichtbare  Vorwölbung  der  Magengegend  bis  zum  oder  unter  den  Nabel 
angezeigt,  an  der  sich  die  Umrisse  des  Magens  (bei  Senkung  des  OrgaO 
auch  der  kleinen  Kurvatur)  und  peristaltische  Bewegungen ,  besonders 
auf  äußere  mechanische  Reize  hin,  bei  dünnen  Decken  erkennen  l&sse& 
Auch  das  Plätschergeräusch,  wenn  es  konstant  durch  den  palpi^ 
renden  Finger  erzeugt  werden  kann,    lenkt   die  Aufmerksamkeit   auf  die 
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Erweiterung.  Die  wichtigsten  Anfschlüsae  giebt  die  Perkussion, 
entweder  die  Dämpfung  durch  Flüssigkeit  im  Magen  oder  der  tief 
tympaniiische  Schall  des  durch  Gas  aufgetriebeneu  Organs.  Schon  ein 
D&mpfungastreifen  in  der  Hohe  des  Nabels  oder  darunter  im  Stehen  (mit 
leichtem  Vorbeugen  des  Oberkörpers),  der  beim  Liegen  verschwindet, 
ist  sehr  verdächtig.  Bei  sondenscheueu  Patienten  kann  man  diesen 
Diimpfungsbezirk  durch  Trinkenlassen  von  ^/j  Liter  Flüssigkeit  deut- 
licher machen  und  als  dem  Magen  angohörig  erweisen.  Am  klarsten  ist 
der  Nachweis^  wenn  man  die  Dämpfung  durch  Eingießen  von  Wasser 
dorcli  die  Sonde  (5Ü0 — 1000  ccm)  auftreten  und  durch  Ausfließeu- 
laasen wieder  verschwinden  Ikßt.  Reicht  die  untere  Grenze  unter  den 
Nabel,  so  ist  im  Zusammenhang  mit  den  oben  genannten  Funktions- 
störungen eine  Erweiterung  sicher;  reicht  sie  bis  oder  nahe  zum  Nabel, 
80  ist  der  Verdacht  auf  Dilatation  oder  Atonie  odor  Tiefstand  gerecht- 
fertigt. Treibt  man  den  Magen  durch  Kohlensäure  auf  (je  1  gestrichenen 
Theetöflet  Natr.  bicarb.  und  Weinsäure  getrennt  in  wenig  Wasser  ru 
nehmon),  so  kann  man  den  zuweilen  schon  sichtbar  ausgedehnten  Magen 
durch  den  tiefen  Schall  von  den  umgebenden  Därmen  abgrenzen. 

I  Die  Bcetimmunc  der  Mageo^enzcn  durch  das  Ein-  und  AusQießcii  von  Flüssig- 

keit  halte  ich  im  aUgemeinen  für  die  präcii^ert'.  E»  ist  frdli^ii  zuzugeben,  dafi  auch 
Hie  Abwärtftlagerung  de«  Magens  ilabti  Tiefstand  ergiebt.  Aber  abgesehen 
davon,  daß  die  Dimtntitm  pehr  gewöhnlich  mit  «iner  Verlagenmg  dp8  ganzen  Organs 
nach  unten  oinhfrccht  \vergl.  die  Abbildungen  bM  HoyENH£iai  *  und  mir"*),  so 
ist  eine  V'crwwiiöelung  mit  der  Iotzt<?rcn  in  lb(-!rRp(!utisuher  Hinsicht  nicht  «ehr 
beJangrcich.  Die  Aufblähung  mit  KolUensiiure  ist  kicht  ausführbar  und  gicbt  sehr 
klare  Resultate,  wenn  sich  der  Magen  wchtbar  vorwölbt  und  hvide  Kurvaturen  er- 
koinen  läflt.  Die  Abgrenzung  durch  die  PcrkiiHsiun  iett  aber  uiciit  immer  leicht, 
denn  die  Lnterscheidung  von  hoch  und  Hui  tympanitiach  erfordert  schon  viel  mehr 
Uebung  als  die  von  tuuupf  und  hell.  Sie  ist  ganz  unsicher,  wenn  da»  CVilun 
deichzdtig  lufthaltig  ist,  da  mmi  dann  leicht  Magen-  und  Colonachall  addiert. 
Zuweilen  gelingt  auch  die  Aufblähung  nicht  gut  wegen  des  raschen  Entweichcns 
d«  Ga«cfl  nach  oben  und  ins  Dufxlenum.  Andererseits,  wenn  man  zu  viel  Kohlen- 
Mure  entwickelt  hat.   kann  auch  der  Magen   zu  etjirk  über  sein   natürliches  Volum 

I   aua^i^ehnt  werden.    Man  wird  deshalb  gut  thun,  auJäor  dem  Kohlenaäurevcrsuch  die 

1^  FlOMigkeitseiugicflung  anzuwenden. 

Die  Erkennung  der  Ursache  d.  h.  vor  allem,  ob  primäre 
PyloruBverengung  vorliegt  oder  nicht,  ist  nach  Feststellung  der  Diagnose 
^yDilatation"    die    Hauptaufgabe.     Für  Pylorusstenose    sprechen :    die    ana- 

I  mncfltischen  Angaben  über  Blutungen  und  andere  Geschwürszcioheu,  fühl- 
barer Pylorus,  schwere  Abmagerung  mit  Abnahme  der  Diurese  und  hart- 

,  olM^kiger  Verstopfung,  sichtbare  Peristaltik  des  Magens,  reichliches  Er- 
brechen ,  Mangel  des  Gallenrückflussos  in  den  Magen.  Eine  sichere 
Entscheidung  ist  nicht  immer  möglich. 

Die  Unterscheidung  von  gutartiger  und  bösartiger 
Stenose  ist  noch  Erkennung  der  Stenose  überhaupt  das  Nächöte.     Die- 

'  selbe  ist  hilufig  sehr  schwierig.  Für  maligne  Striktur  des  Pylorus 
sprechen:    in  erster  Linie  natürlich  der  palpable   Tumor,   dann  die  trotz 

'  der  Behandlung  auffallend  rasch  zunehmende  Kachexie ,  oventueil  mit 
Oedemen,  harte  Drüsen tumoren,  das  Fehlen  der  freien  Salzsäure,  das  Alter 

I   (mit  Vorsicht  zu  verwerten !). 

j  Unter    den    Folgezuständen    ist    trotz    der  relativen  Seltenheit, 

wegen  ihrer  üblen  prognostischen  Bedeutung  die  Tetanie  hervorzuheben. 
Em  sind  anfallsweise  auftretende,  vorwiegend  die  Beugemuskeln  befallende, 
TOD  den  H^den  (Geburtshelferhandstellung)  und  Füßen  (Equinusstellung) 
aoBgebende,  sich  aber  auch  auf  die  Kumpfmuskelu  ausbreitende  Kon- 
traktionen,    während    sich    in    den  freien  Intervallen  durch  Kompression 
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der    Extremitäten  -  Nerven-   und    -Gefaßatämme    die    Anfalle    hervorrofea  ^ 
lassen  und  sich  gesteigerte  elektrische  und  mechanische  Erregbarkeit  nach^S 
weisen  läßt.     Ihre  Eatatehungsweise  ist  dunkel ,   doch    hat  die  Annahm« 
einer   Resorption    von   im  Magen    gebildeten    toxischen    Substanzen    viel 
für  sich. 

Pur  die  Differentialdiagnose  kommen  hauptsächlich 
Megalogaatrie  und  die  Atonie  in  Betracht  (Qaätritis  und  nerv 
Dyspepsie,  siehe  diese).  Beim  groüeu  Magen  aollen  die  Magenstdrongen 
überhaupt  ganz  fehlen.  Die  Unterscheidung  von  Atonie  und  Erweite- 
rung geringererAusdehnung  ist  zumeist  schwierig  oder  unmöglich, 
da  beide  nur  verschiedene  ürado  darstellen  und  erstere  in  letztere  übergeht. 
Alle  Erscheinungen  und  Folgen,  spec.  die  Em&hrungastörungen  sind  viel 
starker  ausgesprochen  bei  der  Ektasie.  Regelmäßige  Anwesenheit  von 
Speiseresten  im  nüchternen  Magen,  stärkere  Zersetzung  des  Mageninhalts, 
beträchtliche  Verlängerung  der  Aufenthai tazeiton,  Nachweis  der  Ver- 
größerung auch  ohne  stärkere  Betastung ,  Herabreicheu  bis  unter  den 
Nabel  sind  die  wesentlichsten  Zeichen  der  Erweiterung  (siehe  auch 
Atonie).  Eine  Verachärfting  der  Unterscheidung  besonders  auch  von  den 
Lageveränderungen  (s.  diese)  wäre  vielleicht  von  der  regelmäßigen  An- 
wendung der  Magendurchleuchtung  zu  erwarten,  wenn  dieselbe 
auch  vßlHg  eindeutige  Resultate  bisher  noch  nicht  erreicht  hat  (vgl.  S.  393). 


Behandlung  der  Magencrwciterung  und  Pylorasrereugiing 

Prophylaxe. 

Die  speciellen  Verhötungsmaliregeln  fallen   mit  der   möglichsten 
Verhütung  und  Bekämpfung  {ierjenigen  Magenkrankheiten  zusammen, 
welche    zur   Erweiterung   führen.     Von    denen,    welche   Pylorusver- 
engung  bedingen,    kommt  in  prophylaktischer  Hinsicht  hauptsächlich 
das    Geschwür    in    Betracht     Dessen   Vermeidung    ist  (s.  S.  346) 
schwierig.    Aber  gerade  zur  Verhütunf^  der  gefiilirlichen  Pylorusstriktur 
soll  mit  allen  früher  angegebenen  Mitteln    möglichst  frühzeitige  und 
gründliche  Heilung  des   bestehenden  Ulcus   erstrebt  werden.    Vud 
der  zur  Atonie  disponierenden  Gastritis  gilt  das  Gleiche.     Wie  rfie 
Ueberlastung  des  Magens  mit  unverdaulichen  und  voluminösen 
Speisen  überhaupt,  zu  vermeiden  ist,    dürfte   schwer  im    allgeraeinfifl 
zu  sagen  sein.    Wenn  sie  die  Folge  von  Uebermut  (unsinnige  Wetten), 
von  Sucht  zum  Wohlleben  (bei  reichen  Leuten)  oder  von  ünkenntflis 
(bei  der  besseren  Landbevölkerung)  ist,    kann    nur   die  Belehrung  in 
Wort  und  Schrift,  alhiiiihlich  Wandel   schallen.     Bei   der   armen,  luf 
Vegetabilicn  angewiesenen  Bevölkerung   ist   die   Frage    eine    soziale, 
keine  ärztliche.    Aber   bei    Krankheiten,-  welche    durch  Ernährungs- 
störung zur    Atonie  disponieren,    wie    Anämie,   Tyjjhus  etc.,  oder  bei 
solchen,  welche  eine  reichliche  Speisen-  und  Getränkszufuhr  verlangen, 
wie  die  Diabetesformen,  sowie  nach  läiig^^eren  Inanitionszustflnden  soll 
der    Arzt  gegen    wiederholte    Ueberladungen    ein    ernstes    Veto  ein- 
legen. 

lief  1  uiig:s1ied  I  njo^ungen. 

Die  Behandlung  der  Magenerweiterung,  je  nachdem  sie  ini 
wesentlichen  der  Pylorusverengung  oder  der  Atonie  als  priin&rß 
Ursache  ihre  Entstellung  verdankt^  beruht  zum  Teil  auf  verschie- 
denen  Grundlagen.    Aber  nur  zum  Teil,    So  entschieden  läßt  sicli 
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meiner  Ueberzeugung  nach  die  Trennung  in  therapeutischer  Hinsicht 
nicht  aussprechen,  wie  dies  z.  B.  Kiegkl'***  neuerdings  mit  den 
Worten  gethan  hat:  „die  aus  Stenosierung  des  Pförtners  hervor- 
gegangenen Gastrektasien  gehören  in  das  Gebiet  der  Chirurgie;  hier 
vermag  allein  eine  operative  Behandlung  die  Heilung  herbeizuführen." 
Für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  oder  wenn  man  die  Möglichkeit  einer 
vollkommenen  Heilung  im  Auge  hat,  ist  dies  zweifellos  richtig. 
Aber  es  ist  nach  meiner  Meinung  unter  gtinstigen  Umständen  eine 
relative  Heilung,  d.  i.  eine  Verbesserung  des  Speisenübertriüs  in 
den  Darm  auch  auf  anderem  Wege  niöghch.  Es  kommt  hauptsächlich 
darauf  an,  ob  die  PfÖrtnervereiigung.  wie  allerdings  in  der  Regel, 
eine  zunehmende  ist,  oder  ob  dieselbe  auf  einer  verhältnismäßig 
geringen  Stufe  stillsteht  oder  sich  sogar  vermindert.  Sogar  ein  Fort- 
schritt des  Prozesses,  z.  B.  die  bei  inoperablem  Pyloruskrebs 
eintretende  Verjauchung,  kann  eine  früher  verengte  Passage  wieder 
freier  werden  lassen  und  so  zur  Verminderung  der  Ausdehnung  des 
Magens  und  der  Stagmüiun  des  Inhalts  beitragen.  Die  Heilungs- 
vorgänge bei  dem  am  Pylorus  sitzenden  Geschwür  steigern  freilich 
meistens  durch  die  narbige  Zusammenziehung  die  Striktur  des 
Pförtners  und  werden  dadurch  verhängnisvolL  Es  ist  aber  auch 
möglich  und  durch  Beispiele  zu  erweisen ,  daß  ein  im  Reizungs- 
zastand  und  Fortschreiten  begriffenes  Ulcus,  welches  nicht  am,  son- 
dern in  der  Nähe  des  Pylorus  sitzt,  diesen  durch  entzündliche  Schwel- 
lung der  Umgebung  verengt,  und  daß  dann  bei  geeigneter  Behand- 
lung mit  der  Geschwürsheilung  die  Rückbildung  dieser  Schwellung 
den  Pförtner  wieder  durchgängiger  werden  lassen  kann.  Es  kommt 
in  solchen  Fällen  alles  darauf  an,  die  Stagnation  der  Speisen  und 
die  Ueberlastung  der  Wandung  so  lange  zu  vermindern,  bis  die  ver- 
engende Ursache  gleichzeitig  sich  zurückgebildet  hat.  Ein  Erfolg 
dieser  Behandlung  ist  aber  auch  denkbar,  wenn  eine  Stenose  mäßigen 
Grades,  nachdem  sie  zu  einer  mäßigen  Dilatation  geführt  hat,  nicht 
mehr  zunimmt.  Die  Ektasie  hat  sich  während  der  Entwicklung  der 
Verengung  gebildet,  weil  die  Muskulatur  ilie  in  unveränderter,  un- 
zweckmäßiger Weise  zugeführten  Speisen  nicht  mehr  durch  den 
Pförtner  treiben  konnte  und  durch  die  Ansammlung  der  letzteren 
Überdehnt  wurde.  Erleichtert  man  dem  Muskel  die  Arbeit  durch 
Zufuhr  geeigneter  und  spärlicher  Ingesta  und  regelmäßige  Entfernung 
des  Ueberflusses  und  erzielt  man  durch  den  erleichterten  Uebertritt 
in  den  Darm  eine  bessere  Ernährung,  sq  kann  eine  Besserung  der 
Kontraktionsfähigkeit  und  eine  Anbilduiig  von  Muskelfasern  erzielt 
werden.  Das  sind  die  Fälle  von  Dilatation  mit  Hypertrophie,  in 
denen  zwar  die  Erweiterung  nicht  völlig  beseitigt,  aber  ihre  Be- 
gleiterin, die  Atonie,  doch  wesentlich  gebessert  werden  kann. 

AJs  Beispiel  sei  ein  kOrzlicii  vou  mir  beobachteter  Fall  angeführt.  Ein 
Herr  mit  EktiUie  und  Pylonuivtenoee  infolge  von  später  durch  Blutung  sicher  ge- 
BteUtora  UIciu  (nüchtern* Speiflereete.  untere  Magi-ngrcnzr  mit  1  Lii.  Waüsor  etwas 
onter  NabelhÖhc]  wurde  durch  viermonatliche  täghdie  AuöBpülunK  •*«'  ^^'^'t-  horge«teUt, 
daß  der  Mafen  nüchtern  keine  Si>ei9eresto  enthielt,  bei  1  Lit.  Wasser  bis  3*/,  Quer- 
fincer  über  den  Nabel  reichte  und  tlic  Beschwerden  völlig  sohwanden.  Erat  nach 
7  Hofutton  trat  infolge  nnzwr<-lcniiißigcr  I^benawcise  ein  EückfaU  auf.  der  allerdinip 
«nt  nach  längerer  und  gründlicherer  mechaiuBch-diätetUcher  b<>luindluiig,  ebenfalls 
wie«ler  beseitigt  werden  Kunot-c  (a.  8.  381). 

Es  ist  also  auch  bei  der  Ektasie  nach  Stenose  zuweilen  die  Be- 
handlung identisch  mit  derjenigen  der  atonischen  Ektasie  und  kann 
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auch,  ebenso  wie  bei  dieser,  zu  einer  relativen  Heilung  führen.  Aa» 
diesem  Grunde  wollen  wir  auch  die  Therapie  der  beiden  Hauptformeu 
geraeinsam  abhandeln.  Dagegen  muÜ  die  seltene  Art  der  akuten 
Dilatation  als  Anhang  zu  der  gewöhnlichen  chronischen  Form  kurs 
berührt  werden. 

]|[eehanlseh-d1ätetl8che  Behandlung. 

Mechanische  Behandlung«  Die  Magenspülung  ist  diejenige 
BehandlunfTsinethnde,  welche  in  erster  Linie  angewendet  werden  soll, 
es  sei  denn,  daß  ausnahmsweise  eine  direkte  Kontraindikation  (kürz- 
lich vorhergegangene  Blutung)  vorliegt  Sie  erfüllt  die  Aufgabe,  de 
ausgedehnten  Magen  zeitweise  von  dem  schwer  auf  seiner  Wand  lasten- 
den Druck  und  von  der  Reizung  durch  die  Gärungsprodukte  der 
stagnierenden  Massen  zu  befreien.  Der  Erfolg  ist  daher  fast 
ausnahmslos  ein  sofortiger  und  häufig  sehr  ausge- 
sprochener. Die  schweren  dyspeptischen  Beschwerden  (Uebelkeit, 
Aufstoßen,  Appetitlosigkeit  etc.),  das  Gefühl  von  Druck,  das  Erbrech 
der  Durst,  die  Verstopfung  schwinden  oder  vermindern  sich,  und  di 
ErnJibrung  hebt  sich.  Diese  Besserung  ist  in  der  Regel  um  so  auf- 
fallender, je  quälender  die  Erscheinungen  seitens  der  stagnierendeo, 
sich  zersetzenden  Massen  vor  Beginn  der  Behandlung  waren.  Nur 
in  leichteren  Fällen  der  atonischen  Erweiterung  wird  jedoch  auf  diese 
Weise  innerhalb  einiger  Wochen  eine  dauernde  Heilung  erzielt. 
Meistens  bedarf  es  einer  langen  und  gründlichen  Fortsetzung.  Aber 
auch  dabei  schwächt  sich  dre  Wirkun^^  allmählich  ab  und  es  tritt  keine 
Besserung  mehr  ein.  Alsdann  handelt  es  sich  fast  immer  um  Pylorus- 
stenose. Kommt  es  trotz  fortgesetzter  Behandlung  nach  anßinglicher 
Besserung  wieder  zu  einer  Verschlechterung,  so  haben  wir  es  gewöhn- 
lich mit  einer  zunehmenden  Verengung  des  Pförtners,  wenn 
nicht  mit  einer  malignen,  zu  thun.  Hat  die  Ausspülungstherapie 
wenig  oder  gar  keinen  Erfolg,  so  besteht  entweder  eine  bösartige 
Neubildung»  oder  die  Striktur  des  Pylorus  ist  so  eng,  daB 
nichts  mehr  hindurchgeht,  und  es  ist  nur  auf  operativem  Wege  Hilfe 
zu  schaffen. 

Die  Gefahren  der  Ausspülung  (vgl.  S.  2%)  sind  im  Verhilltnifl 
zu  dem  Nutzen  verschwindend  gering.  Wenn  auch  Blutungen,  Per- 
foration und  andere  tödliche  ZuEÜUe  im  Anschluß  an  die  Auswaschung. 
1892  im  ganzen  7,  aus  der  Litteratur  zusammengestellt  werden  konnten 
(Fenwick '*"),  so  kommt  diese  Zahl  bei  den  unzählbaren  Spülungen, 
die  überhaupt  gemacht  worden  sind,  gewill  nicht  in  Betracht.  Außer- 
dem darf  man  aber  von  manchen  schweren  Fällen,  in  denen  sich  z.  B. 
tödliche  Tetanie  oder  plötzlicher  Tod  an  die  Prozedur  anschloß,  gewiÄ 
mit  Recht  vermuten,  daß  sie  nicht  infolge,  sondern  trotz  der  Waschung 
letal  endigten. 

Die  Ausführung  der  Magenspülung  ist  die  gewöhnliche  (S-  2^^)- 
Sie  kann  und  muß,  da  sie  lange  fortgesetzt  werden  soll,  schheßlich 
nach  längerer  Einübung  unter  den  früher  auseinandergesetzten  Vor- 
sichtsmaliregeln und  unter  Beihilfe  einer  zuverlässigen  Person  den 
Kranken  selbst  überlassen  werden.  Die  Häufigkeit  richtet  sich 
ganz  nach  dem  Fall  Das  Gewöhnliche  ist  die  tägliche  Ausspülung- 
In  schweren  Fällen  jedoch  kann  man  sie  auch  2mal  im  Tage  vor- 
nehmen. Bei  zunehmender  Besserung  läßt  man  ganz  allmiihHch  die 
Intervalle  größer  werden,    lieber  die  Tageszeit  ist  eine  bestimrote 
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Vorschrift  nirht  zu  geben.  Bei  manchen  Kranken  wirkt  die  Prozedur 
abends,  bei  anderen  morgens  besser.  Im  zweifelhaften  Falle  ist  es 
rationeller,  abends  auszuwaschen,  um  den  Magen  die  Nacht  über  ganz 
leer  oder  mit  nur  sehr  geringen  Mengen  leicht  verdaulicher  Nahrung 
sich  ausruhen  zu  lassen.  Immer  ist  es  zweckmäßig,  lä.ngere  Zeit, 
ca.  6^8  Stunden,  nach  der  Mahlzeit  auszuwaschen,  einmal  weil  die 
Speisen,  die  bis  dahin  den  Magen  nicht  verlassen  haben,  doch  nicht 
mehr  ausgenutzt  werden,  und  zweitens  damit  die  möglichste  Ver- 
kleinerung der  Nahrung  eine  recht  gründliche  Reinigung  des  Magens 
zuläßt 

Die  Gründlichkeit  der  Ausspülung  ist  überhaupt  das 
Wichtigste.  Mit  großer  Ausdauer  muß  so  lange  gewaschen  werden, 
bis  das  Spülwasser  ganz  klar  und  geruchlos  abfließt.  Nur  so  kann 
man  es  erzielen,  daß  die  Speisereste  und  Gärungsprodukte  möglichst 
vollständig  entfernt  werden.  Die  Gärungserreger  kleben  offenbar 
außerordentlich  fest  in  den  Falten  der  Schleimhaut,  sonst  könnten 
nach  einer  energischen  Auswaschung  die  Gärungsprozesse  nicht  oft 
so  schnell  wieder  im  vollen  Gange  sein.  Es  kommt  sogar  zuweilen 
vor,  daß  das  Wasser  schon  ziemlich  rein  war  und  nach  der  uiichsten 
Eingießung  auf  einmal  wieder  ganx  trübe  Flüssigkeit  mit  anders  aus- 
sehenden Speiseresten  herauskommt.  Alsdann  sind,  falls  eine  Ver- 
stopfung der  Sonde  auszuschließen  ist,  abnorme  Buchten  fiurch 
Narben  anzunehmen.  Die  sogen.  Sanduhrform  kann  man  in 
seltenen  Fällen  durch  die  Gasaufblähiing  sichtbar  machen. 

In  einem  Fallr  von  Magenerweiterung  habe  ich.  durch  da«  öftere  Vorkommen 
der  ementcn  Trübung  der  vorher  klaren  Spölflüsf^igkpit  aufmerksam  gemacht ,  die 
Beobachtung  in  Fonn  einoe  kleinen  E.\j}crimcrites  deutlicher  zu  machen  gesucht.  Ich 
lied  die  Patientin  mit  dem  Fleisch  rntttn;^  sog.  Hiftenmark  (Hagebuttenmiw)  und 
an  paar  Stunden  später  Milch  tieliiucD.  Bei  der  abendlichen  Äu-fspülung  floß  auf 
die  entcn  Eingießungen  nur  mitclii^c  Flüssigkeit  ab.  Dann  kam  mit  einem  Mal 
dM  ehÄToktcriH tisch  oraiigtgefärbte  Hiftn^mnark.  Die  Dia^nuj^c  auf  tSandiibruiajieu 
konnte  ich  freihch  weder  dun?h  die  Sektion,  da  Pat.  noch  lebt,  noch  durch  i^onstige 
Erecheioungen  völlig  «licherstellen. 

Man  lernt  aus  solchen  Fällen ,  daß  es  zuweilen  unmöglich  sein 
kann,  selbst  gröbere  Reste  in  einen  oder  mehreren  Sitzungen  völlig 
zu  entfernen.  Denn  so  gut  es  erst  spät  gelingt,  solche  Bucliten  zu 
reinigen,  so  gut  kann  es  bei  tieferen  Taschen  auch  ganz  unmög- 
lich sein.  Dann  gelingt  es  natürlich  auch  nicht,  die  Gärungserreger 
ganz  zu  entfernen. 

Ein  eklatantes  Beispiel  erlebte  ich  während  deö  Schreibens  dieser  Zeilen,  Der 
Herr  mit  Ektasie  und  Pylorusstenose  infolge  von  tUcus  (S.  379),  der  vor  10  Monaten 

p  mit  regelmäßiger  Magenausspülung  einen   deutlich   naehweiäbaren  ßüekgnng  seiner 

,,  £nreiCening  gezeigt  hatte,  kam  wieder  in  Beiumdlung.  Der  Magen  reinhie  unter  den 
Kabel  und  zeigte  braune,  übelriechende,  tMiIzHäuräaliige  MasHen  nüchtern.  Vor 
2  Tagen  hatte  er  hiftche  Zwetschen  gegeeeien.  Bei  der  ersten  Borgfältigen  Ausspülung 
watafln  Reste  der»elben  entteert.    Am  Tag  darauf  kamen,  nachdem  das  Spülwafmer 

'  aclion  stemlich  klar  schien,  bei  erneutem  EingieJäen  douiUcho  PflaunionrcBte,  weleho 
dardi  hohes  Eingießen ,  grolic  Flüseigk ei tscn engen  und  La^cveraiidt^'niiigen  seJir 
reichUch  in  etostündigcr  Au.^Hpüluiig  untfertit  wurden.  Dennoch  kamen  am  3.  Tage 
noch  viele  Reatc  heraus,   um  dann  erst  völlig  (und  mit  ihnen  der  üble  Geruch)  aus 

'  dem  HpAlwasBcr  2U  TcrBchwindon. 

Es  empfiehlt  sich  daher,  in  solchen  Fällen,  in  denen  man  irgend 
den  Verdacht  hat,  daß  nicht  alle  Speisereste  entleert  werden  können, 
sich  nicht  bei  der  gewöhnlichen  Ausspülungsweise  zu  beruhigen, 
sondern  einige  Modifikationen  anzuwenden:  ij  Man  spülo  bei  ver- 
Bcbieden  tief  eingeführtem  Magenrohr  aus,  indem  zuweilen 
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bei  tieferem  Einschieben,  zuweilen  aber  auch  bei  weniger  tiefem  sich 
mit  einem  Male  wieder  neue  Speisereste  in  der  AusspöIun^sHüssigkeitfl 


zeigen;  2)  man  versuche,  wena  es  der  Kranke  ohne  Schmerz  und 
Brechreiz  erträgt,  größere  Mengen  als  gewöhnlich,  1  Lit.  und 
mehr  auf  einmal  einzugitsßcn;  3)  man  lasse  das  Wasser  unter  hohem 
Druck  ein-  und  unter  stärkerem  Zug,  d.  L  im  Stehen  des  Kranken, 
wieder  ausfließen;  4j  man  lasse  das  Wasser  längere  Zeit  im  Magen 
und  wüliren<ldessen  den  Kranken  die  Kücken-  und  beid 
Seitenlagen  abwechselnd  einnehmen,  worauf  man  dann  entwed 
im  Liegen  oder  nach  dem  Aufrichten,  eventuell  unter  Pressen 
seitens  des  Patienten,  die  Flüssigkeit  ausfließen  läßt;  5)  man  probiere 
schließlich  ein  weiteres  Magenrohr. 

Zur   Gründlichkeit   der   Ausspülungstherapie   muß    auch   die 
lange   fortgesetzte   Anwendung  derselben   gerechnet  werde 
Falls   dauernde   Besserung  eintritt,   d.  i.  wenn   die  Magengroß' 
wieder  normal  oder  wenigstens  annähernd   normal  nachweisbar  wird,! 
die  Speisen  wieder  ziemlich  zur  rechten  Zeit  den  Magen  verlassen,  di< 
Ernährung  sich  gehoben  hat  und  die  Bescliwerden  verschwunden  sin 
kann  man  die  Auswaschungen  allmählich  seltener  vornehmen,  bis  maiS 
schließlich  zu  wöchentlichen  Ausspülungen  kommt.    Ganz  auszusetze 
empfiehlt   sich    wegen    der  Gefahr  der  Rückfälle  nicht.     Ich  rate  dea^ 
Kranken,   sich   unbekümmert,    ob   sie  sich  gut  oder  schlecht  fühlen»' 
einmal   wöchentlich   regelmäßig   auszuspülen.    Außerdem   aber  sollen 
sie   bei  jeder  Verdauungsstörung,  jedem  Diätfehler,   bei  jedem   an- 
haltenden  Druck,   Aufstoßen  etc.   nach   dem   Essen   den  Magen  aus 
waschen.     Auf  diese  Weise   bleiben   sie   einesteils  in  der    Uebun^ 
anderenteils   entsprechen   sie   so   am    besten  dem    „principiis    obsta** 
Falls,   wie  häutig,   die  Besserung  nicht  dauernd  ist,   d.  h.  nur 
so  lange  anhält,  als  die  Ausspülungen   regelmäßig   gemacht  werden, 
so  liegt  darin  die  selbstverständliche  Auffonlernng,   dieselben  fortzu- 
setzen.   Die   weiteren   therapeutischen  Entschließungen   hängen  dana 
im   wesentlichen   davon  ab,  ob  sich  der   Kranke  mit  der   relativen 
Heilung  unter  der  Voraussetzung  anhaltender  Behandlung   begnügen 
will  und  kann  (s.  später).     Falls  endlich  die  Auswaschungen  keinen 
Nutzen     bringen     oder    nach     vorübergehender    Besserung    Ver- 
schlechterung  in  jeder   Hinsicht   eintritt,    so   soll   man    mit  der 
Fortsetzung   keine   Zeit  verlieren   und    die  radikale  Behandlung  m 
Auge  fassen. 

Antiseptische  Zusätze  zur  Spfllttüssigkeit  verfolgen  den 
Zweck,  was  nicht  mechanisch  entfernbar,  chemisch  unschädh'cb  zu 
machen.     Hierzu  sind  zahlreiche  Arzneimittel  empfohlen. 

Nach  den  Vorsuchen  von  Kuhn  '«'  aus  der  RiKOEL'schen  Klinik  läßt  sich  der 
Einflute  einer  größertn  Zahl  ftuf  die  Gtwbildiin^  bfii  Gärungen  in  folgender  Tabell« 
Eunammonst^llen,  wubei  die  Prozonizahlen  die  Konzentration  bedeuten,  welche  ztir 
Unterdrückung  der  Gasbildung  nöthig  int: 

Acid.  und  Natr.  BalicyL 

Natr.  benzoi'c. 

&tuxhann 

Acid.  carboL 

Reaorcin 

Kreosot 

Acid.  boric 

Aqua  chlori  und  Alkohol 


lU 

A 


I 


0,0025 

0,3 

0,0ö 

0.1 

0,25 

0^ 

1,5 

5,0 


Unter  dieecn  nnd  anderen  Medikamenten  bovorzu^n  die  Praktiker  bald  die^». 
bald  jenes  in  verschiedenen  Konzentrationen.    Am  meisten   werden  genannt:  Bor- 
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aiare  (20—30  p.  m.>,  ßoraz  (20—40  p.  m.\,  Salicylaäure  (3  p.  m.),  salicylsaure«  Natrium 
(20—40  p-m.),  benioeeaures  Natrium  (IG— 30  p.  m.),  Resorctn  (10—30  p.  m.),  Thymol 


(5  TD.  m.),  Chlorüform  (10  p.  lu.),  Lyuci  (1 
siilr»ro«um  (10-20  Proz.)  ii.  a. 


p.  ni.),  SalTsäure  (2  p.  m,},  Xatr.  stib- 


Die  große  Zahl  dieser  Empfehlungen  spricht  nicht  gerade  sehr 
fOr  ihre  Brauchbarkeit,  Ich  habe  mit  Boas-*  Fleiner^°  u,  a.  den 
Eindruck,  daß  sie  nicht  viel  mehr  nützen  als  die  Wasserspülungen, 
•womit  jedoch  nicht  gesagt  sein  soll,  daß  man  nicht  fortfahren  soll, 
nach  wirksamen  Mitteln  weiter  zu  forschen.  Keinesfalls  rlarf  man 
sich  jedoch  auf  dieselben  etwa  auf  Kosten  der  Gründlichkeit  der 
mechanischen  Entleerung  verlassen.  In  dem  oben  aufgeführten 
Beispiel  von  den  Pflaumenresten  ist  es  völlig  ausgeschlossen ,  solche 
gute  Nährboden  fÖr  Mikroorganismen  mit  Arzneimitteln  zu  sterilisieren. 
In  erster  Linie  bleibt  deshalb  die  sorgfältigste  mechanische 
Entleerung  das  souveräne  Mittel  zur  Entfernung  der  Gärungs- 
erreger. 

Von  anderen  Zusätzen  zum  Spülwasser  sind  die  Alkalien 
auf  die  Entfernung  der  überschüssigen  Säure  gerichtet.  Nachspülun- 
gen (nach  der  Entfernung  des  Inhaltes)  mit  Carlsbader  Wasser  oder 
Salz  (1  Theelöffel:  lOCX})  oder  Vichy-  und  Emser  Wasser  haben  sich  auf 
Lecbe's  Klinik  bewährt.  Auch  Boas*  empfiehlt  Zusatz  von  Natrium- 
bikarbonat  (1  — 2  Proz.),  da  Sarcine  und  Hefe  in  alkalischen  Medien 
zu  Grunde  gehen. 

Lage  des  Kranken.  Um  auf  mechanischem  Wege  die  Ent- 
leerung des  Magens  zu  erleichtern,  kann  man,  wie  ich  früher  em- 
pfohlen habe,  zuweilen  mit  Erfolg  die  rechte  Seitenlage  ver- 
suchen lassen.  Dieselbe  wird  auch  von  den  Kranken  selbst  häufig 
bevorzugt  (Wegele^^).  So  einfach  liegen  aber  naJürlich  die  Verhält- 
nisse durchaus  nicht,  daß  der  Durchtritt  durch  den  Pförtner  dadurch 
immer  unterstützt  wird.  Auch  kann ,  wenn  noch  ein  Ulcus  am 
Pförtner  sitzt,  die  Lage  weder  zuträglich  noch  erträglich  sein. 

Bandagen.  Der  Versuch  ist  gewiß  rationell,  dem  erschlafften 
Magen,  zumal  bei  nachgiebigen  Bauchdecken,  eine  Stütze  durch  eine 
Binde  zu  geben.  Wenn  es  auch  vorkommt,  dab  die  Kranken  keinerlei 
Druck  ertragen ,  so  wird  der  Versuch  ziemlich  von  allen  Autoren 
angeraten.  Boas"*  war  mit  dem  BARDENHEUER'schen  Unterleibs- 
korsett zufrieden,  Rosenheim*  eraptiehlt(l.  c. S.  2ti4)  einen  Apparat  mit 
Federpelotte.  Ich  bin  nicht  genei^'t,  eine  bestimmte  Bindenform  für  alle 
Fälle  zu  empfehlen.  Vielmehr  muß  der  Arzt  nach  sorgfältiger 
Feststellung  der  anatomischen  Verhältnisse  für  jeden  Fall  die  ge- 
eignete Bandage  durch  methodisches  Ausprobieren  mit  einem  geschick- 
ten Bandagisten  zu  ermitteln  suchen.  Der  Druck  des  Apparates  muß 
möglichst  von  unten  nach  oben  einwirken.  Zu  diesem  Zweck  scheint 
luir  das  Prinzip  der  keilförmigen  Pelotten  (das  dicke  Ende  des  Keils 
Über  der  Symphyse),  welche  ich  mit  so  gutem  Erfolg  seit  Jahren  für 
die  Wandernierenbinde  verwertet  habe,  Beachtung  zu  verdienen  (vgl. 
S.  396).  Die  Ermittelung  der  geeignetsten  Binde  ist  besonders 
energisch  dann  zu  versuchen ,  wenn  neben  der  Erweiterung  beweg- 
liche Nieren  nachweisbar  sind. 

Massage.  Mit  dieser  Methode  kann  man  bei  der  Erweiterung 
beabsichtigen  einmal,  die  Magenmuskulatur  zu  stärkerer  Kontraktion 
anzoregen,  und  zweitens,  den  Magen  auszudrücken.  Im  ersten  Fall 
w&re  sie  bei  leerem  Magen  (nach  der  Spülung),  im  zweiten  dagegen 
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4—5  Stunden  nach  der  Mahlzeit  zu  machen.  Die  Ausführung  und 
die  Kritik  des  Verfahrens  im  allgemeinen  s.  S.  209.3'^  Speciell  bei 
der  Behandlunfi  der  Ma^^enerweiterung  wird  dasselbe  von  allen  Magen- 
tberapeuten  erwähnt,  aber  eine  sichere  Begründung  seines  therapeu- 
tischen Wertes  fehlt  noch.  Auch  mir  steht  keine  genügende  Er- 
fahrung KU  Gebote,  weil  die  Methode,  allerdings  nur  die  vorsichtige, 
bei  meinen  Kranken  zwar  häufig,  aber  immer  neben  anderen,  un- 
zweifelhaft wirksamen ,  nie  ausschließlich  angewendet  wurde.  Aus 
diesem  Grunde  werden  wohl  auch  andere  Aerzte  nicht  viele  ganz 
unzw^eideutige  Beobachtungen  haben  machen  können.  Die  Erfolge, 
von  denen  Zablüdowski''^  berichtet,  sind  sehr  gute. 

Theoretisch  erscheint  das  Streichen,  Drücken  und  Klopfen  behufs 
etwaiger  Anregung  von  Kontraktionen  besonders  bei  der  atonischen 
Ektasie,  vorsichttj*e  Ausführung  vorausgesetzt,  zulässig.  Aus  prak- 
tischen Gründon  mochte  ich  aber  jeden  gewaltsameren  Akt .  wie 
das  „Ausdrücken'*»  da  ein  Geschwür  fast  nie  mit  Sicherheit  aus- 
zuschließen ist,   bei  allen  Erweiterungen   für  unzulässig  erklären. 

Elektrische  Behandlung.  Die  perkutane  Anwendung  des 
faradischen ,  wie  des  galvanischen  Stromes  hat  vor  der  Massage 
den  Vorzug  großer  Einfachheit  und  absoluter  Ungeföhrlichkeit.  Auch 
halten  sie  alle  Autoren  für  ein  wichtiges  Adjuvans  der  Ausspülungs- 
behandlung. Ihre  Wirksamkeit  hat  durch  die  Versuche  von  Brunxer, 
der  nach  Faradisation  der  Bauchdecken  das  Probefrühstück  schneller 
den  Magen  verlassen  sah,  eine  experimentelle  Grundlage  erhalten. 
Dennoch  gilt  auch  von  dieser  Methode  dasselbe,  wie  von  der  Massage. 
Ganz  zuverlässige  Erfahrungen  sind  deshalb  so  schwer  zu  erlangen, 
weil  man  nicht  leicht  ohne  Ausspülung  und  Diät  die  Elektrisierung 
allein  anwenden  wird.  Mit  diesen  beiden  wichtigen  Faktoren  zu- 
sammen ergiebl  sie  aber  unzweifelhaft  günstige  Resultate.  (Vergl. 
den  bei  der  Anstaltsbehandlung  erwähnten  Fall  S.  388.)  Bezüglich 
der  Wirkungsweise  und  der  Ausführung  s.  S.  308. 

Hydrotherapie.  Auch  die  äußere  Anwendung  des  Wassers, 
insbesondere  des  kalten,  in  Form  der  Douchen  und  kalten  Frol- 
tierungen  (Winternitz  und  Baum  "^•')  kann  die  übrige  Therapie 
wirksam  unterstüt2en.  Ob  sie  es  durch  direkte  Anregung  der  Thätig- 
keit  der  Magenmuskulatur  oder  der  Bauchmuskclkontraktionen  oder 
auf  dem  Wege  des  Nerveneinflusses  thut,  ist  sowohl  im  allgemeinen 
wie  im  speciellen  Falle  schwierig  zu  entscheiden.  Daß  die  sichtbaren 
Bewegungen  des  ausgedehnten  Magens  auf  Kfilteeinwirkung  stärker 
hervortreten,  ist  eine  häufig  zu  machende  Beobachtung.  Das  Wich* 
tigste  ist  aber,  daß  die  klinischen  Erfahrungen  für  die  Brauchbarkeit 
der  Methode  sprechen. 


Diätetische  Behandlung. 

Die  Grundlage  für  ilie  passende  Diät  bei  mittelschwerer 
Magenerweiterung,  einerlei  ob  dieselbe  primärer  Pförtnerverengung 
ihre  Entstehung  verdankt  oder  nicht,  muß  sein:  möglichst  nahr- 
hafte Kost  bei  möglichst  geringem  Volumen  und  in 
möglichst  fein  verteiltem  und  leicht  verdaulichem  Zu- 
stande. Keine  dieser  drei  Forderungen  darf  auf  Kosten  der  andereo 
zu  sehr  in  den  Vordergrund  gestellt  werden.  Vielmehr  muß  man 
jeder  derselben^  je  nach  dem  Fall  in  verschiedener,  aber  doch  in 
thunlichst  gleichmäßiger  Weise  gerecht  zu  werden  suchen. 
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Dies  wird  am  besten  gelingen,  wenn  man  hauptsächlich  die  Ab- 
sicht verfolgt,  die  Speisen  so  schnell  als  möglich,  ohne  daß  sie  den 
;en  zu  sehr  belästigen,  in  den  Darm  zu  befördern.  An  den 
liitelbaren  Erfolgen  der  Anlegung  einer  Magendünndarmfiste!  sieht 
oan,  daß  darauf  alles  ankommt.  Mit  der  Verdinjung  und  Aufsaugung 
der  Nahrung  im  Magen,  die  stets  beträchtlich  herabgesetzt  sind,  soll 
nun  nicht  rechnen.  Die  Faktoren,  auf  die  es  hauptsächlich  ankommt, 
and  die  absolute  oder  relative  Enge  des  Pförtners  und 
di«  absolute  oder  relative  Schwäche  der  Muskulatur. 
Diesen  Verhältnissen  ist  die  Zufuhr  der  Nahrung  anzupassen.  Nach 
(IcDSclbcn  aber  auch  die  Abfuhr  zu  regeln.  Es  ist  daher  nicht  mög- 
lich, die  Diät  ohne  gleichzeitige  Berücksichtigung  der  Ausspülung 
IQ  besprecheu. 

Der  Aufgabe,  den  Pförtner   so   leicht   als  möglich  zu  passieren, 
«ntspricht  bei  gleichzeitig  möglichst    hohem  Nährwert  und   geringem 
Volumen  die  Brei  form.    Feste  Nahrung,  die  auf  geringem  Räume 
viel  NahrungsstotT  bieten  würde,   geht   unverflüssigt  nicht  durch  den 
Pjlorus,  und  ihre  Verkleinerung  im  Munde   ist  zu  sehr  von  der  Be- 
irhÄffeüheit  (Weichheit)  und    von  der  Kauarbeit  abhängig,   ihre  Vor- 
lili'inerung  im  Magen  aber  durch  die  Verdauungsstörung  beschränkt. 
AuBerdem  aber  ist  die  ausschlicli  liehe  \'erwendung  in  F"orin 
'bTrockendiät  wegen  desqualenden  Durstes  und  seiner  schädlichen 
Folßen  sehr  schwer  durchführbar.    Obwohl  daher  frühere  Heobachter 
sehr  gute  Resultate^  beispielsweise  sogar  von  der  ScimoTu'schen  Kur 
'»^richtet  haben,   so  ist  man  doch  von  der  ausschließlichen  Trocken- 
'Üät  zurückgekommen.     Dagegen   wird    von   jeher   einer    Flüssig- 
keitsein  seh  ränkung    das  Wort    geredet     Es  ist  ja  auch  richtig, 
daß  die    flü.ssige  Nahrung    im  Verhältnis    zum  Nährwert  viel    Raum 
^imiiinml    und   daher   die   Magenwand   zu   sehr  dehnt.    Andererseits 
aler  ist  die  FlÜssigkcitszufulir    doch   nicht   zu    entbehren    und    durch 
^ne solche  von  anderen  Stellen  (Rectum)  aus  wenigstens  nicht  dauernd 
20  ersetzen.    Auch  besitzen  wir  in  der  Milch  ein  zweckmäßiges  flüs- 
^ges  Nahrungsmittel,  welches  ich  nach  meinen  Erfahrungen,  die  sich 
p»i!  denen  von  Liebermeister  ^ ,  Fleiner'".    Boas=*  u.  a.  decken, 
*o  Violen  Fällen  nicht  entbehren    möchte.     Man  muß   eben  die  Nach- 
eile durch  richtige  Dosierung  nnd  rechtzeitige  Entfernung  des  Ueber- 
*^<^hsses  durch  die  Ausspülung  aufzuheben  suchen. 

Getränke  ohne  Nährwert,  wie  Wasser.  Thee,  Kaffee,  sind 
^*f  das  mindeste,  durch  die  Durststillung  geforderte  Maß  zu  be- 
'^änken.  Kohlensaure  Getränke,  insbesondere  auch  Bier,  sind  wegen 
^er  unnötigen  Ausdehnung  des  Magens  durch  das  Gas  zu  verbieten. 
Alko h o  I  i  s  c h  e  G etränke  halte  ich ,  obwohl  sie  gewöhnlich  em- 
pfohlen werden,  in  der  Regel  für  Überflüssig,  wenn  nicht  schädlich. 
Zuweilen  können  sie  natürlich  durch  besondere  (yründe  angezeigt 
^ein,  wie  bei  Potatoren  oder  bei  Neigung  zu  Kollapszuständen. 

Als  nahrhafte  Getränke  kommen  besonders  Bouillon, 
'^akao  und  Milch  in  Betracht.  Die  erstere  dient  hauptsächlich 
^*  Vehikel  für  andere  Speisen,  wie  Eier,  Fleischsolution,  Peptone 
''Oll  «oll  so  kräftig  als  möglich  sein.  Der  Kakao  soll  mit  Milch  ge- 
kocht werden.  Alle  drei  Getränke  werden  für  gewöhnlich  in 
kleinen  Mengen  (nicht  über  Vi  D.  aber  öfter  (bis  4mal  im  Tage) 
l^'egeben.  Dagegen  dürfen  die  Kranken  eine  oder  ein  paar  Stunden 
vorder  Magenwaschung  größere  Mengen  genießen.    Nach  der 

•  €t>te.  Thmple  imn.  Krankt).     IM.  IT.    1.  T«ll. 
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abendlichen  Ausspülung  soll,  um  dem  Magen  nachts  möglichste  Rohe, 
zu  gönnen,  nur  sehr  wenig  genommen  werden.  i 

Außer  der  für  viele  Fälle,  besonders  mit  erhaltener  Salzsäure-" 
Sekretion,  zulässigen  Milch  in  der  Gesamtquantität  von  höchstens 
1  1  sucht  man  die  übrigen  Speisen  in  dünner  Breiform  beizu- 
bringen. Man  bevorzugt  mit  Recht  die  breiigen  eiweißreichen 
Nahrungsmittel:  Eitlottern,  sorgfältig  mit  etwas  Bouillon  verrührt 
f'leischsolution  und  die  anderen  S.  255  empfohlenen  Fleischlösungen, 
ferner  die  sehr  empfehlenswerten  Fleischpur^esuppen ,  Haches  und 
Geldes  (S.  259),  geschabtes,  rohes  Fleisch,  Beefsteak  von  gehacktem 
oder  gemahlenem  rohen  Fleisch.  Kohlehydratreiche  Speisen 
empfehlen  sich  wegen  der  größeren  Neigung  zur  Gärung  weniger. 
sind  jedoch  auf  die  Dauer  niclit  xu  enlliehren-  Es  sind  geeignet, 
kleine  Mengen  Cakes,  Milchreisbrei ,  Tapiokabrei,  Kartoffelbrei. 
Größere  Mengen  darf  man  einige  Stunden  vor  der  Ausspülung  neh- 
men lassen.  Fett  ist  nur  in  kleinen  Mengen  und  in  fein  verteiltem 
Zustande  (in  der  Milch,  den  Eiern)  zulässig,  da  es  in  der  Regel  lange 
im  Magen  bleibt 

Als  Bdispiel  für  einen  schweren  Fall  von  Magenerweiteruc^ 
diene  folgender  in  der  Regel  nur  auf  einige  Wochen  beizabehaltenderj 
dann  quantitativ  zu  erweiternder  Speisezettel: 

6—7     Uhr:  200  g  Milch    oder  Milchkakao  mit  1  Eidotter,    1    Cake. 

9 — 10       „       100   g   geschabtes  Fleisch,   Gel^e    oder   Hach^,    1  rohw 
oder  weiches  Ei,  2  Cakes. 
12 — 1         „       200  g  Fleischpur^esappe   mit    1    Ei,    150    g    geschabtes 
Beefsteak,  100  g  Heisbroi  oder  Kartoßelbrei. 

3 — 4         „      260  g  Milch,  4  Cakes  (eventuell  bis  500  g  Milch). 

6  „      Ausspülung. 

7  „      160  g  Pureesuppe  mit  Ei  oder  2  weiche  Eier. 
9  „      eventuell  150  g  Milch. 
Der  VoUstäudigkeit  halber  seien  noch  die  zum  Teil  nach  anderen  Prin-j 

zipien  zusammengesetzten  Diätzettel  von  BoasNBifiM^  (S.  252),  WKOstB'^ 
(S.  81)  und  Boas  angeführt. 


% 


SpeiseBOttel  nach  Boas. 

Einfachere  Kost. 

8  Uhr :   100  g  Thee  mit  Milch  (Saccharin,  kein  Zucker), 

dH2U  5Ü  K  gert'wjtete»  Weißbrot 195,5    Kalorien 

10      „       100  g  Schmken 437,0 

30  g  Weinoiibrot  dazu  (geröetel) 77,7 

10  K  Butter 713 

12      „       150  g  gebraten«  Ochsen  fleiech 320,7 

50  g  Kartoffelbrei 63,7 

(statt  dessen  50  g  äpinat  (823),  50  g  Ka- 
rotten (20,5),  Bonnonpur^  (^^^5) 

2      „      50  g  Saluie 107,3 

4      „      lOÜ  gThee  mit  Milch  (Saccharin,  kein  Zucker), 

dax»  öO  g  geröstetes  Weißbrot 105,5 

7      ,.      100  g  Bratzander 71,75 

50  g  Weizenbrot 129.0 

10  g  Butter 71.3 

100  g  Sahne 214,0 

9  „      50  g  Sahne .  162.3 

Sunuua  2117/)5  Kalorieo 
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Bessere  Kost. 

8  ülir:  50  g  Sahne 107,3    Kalorien 

50  g  Weißbrut        129.0 

10  g  Butter 713 

10     ..      100  g^^Röhrei 187,6 

30  jg  Weizenbrot 77,7          ., 

o&T  100  g  Kurelle  (106,4  K.),  oder  100  g 
Schinken  i437  K.t,  oder  100  g  gebratenes 
OchfienfleiHch  i2l3,8  K.) 

12     ,,      100  g  Fisch  .Zander,  Hecht,  Butte)     .    .    .  80,0 

150  7  KalbekoU-lettee 213,7 

50  g  Zwiebac-k 1743          „ 

(statt  ilr-fläen  100  g  mageres  Fleisch  bezw. 
Wild  (gekocht.  100,5  K.) 

50  g  Kartoffelbrei 63,7 

50  g  Omelette  souffl^ 118,3 

(statt  dc^cn  Gri^auilauf,  Nudeln,  Maccaroni) 

2   .,   JO  g  Sahne 1073 

4   „   100  g  Sahne  .    214,6 

50  g  Cake« 137,0 

7     „      100  g  kaltf«  Fleisch  (Kalb-,  Rind-,  Hammel-, 

Kaiichfleiaeh   .     .     .* 150,0          „ 

50  g  Weißbrot  (geröstet) 77,7 

10  g  Butter 713 

9  „      100  g  Sahne .  214,6         „ 

Smnma  2195,9    Kalorien 

Speisesettel  nach.  Boaenheim. 
(Für  einen  Fall  mit  Säureinsufficienz  und  mäßijven  (TÜrungCD.) 
6  IThr:  100  g  Thee,  50  g  Weißbrotrinde,  1  EL 

Ö  Uhr:  100  g  Flcischgelee,  50  g  Zwieback,  10  g  Butter,  1  kleines  Ghu  Sherry. 
12  Uhr:  150  g  Beo&teak  ä  Tanglaise,  100  g  gut  zerkochten  Reis  oder  anderes 
tttnOse,  1150  g  wtwein. 

3  Uhr:  50  g  Weißbrot,  200  g  Milch. 

6  Uhr:  100  g  kalten  Braten,  Rauchfleisch,  5M  g  Zwieback,  20  g  Butter,  100  g 
totirein. 

9  Uhr:  100  g  Thee,  100  g  Zwieback. 

SpeiBe2ettel  naoh  Wegele. 
(Magenerweiterung  mit  Stenoeeuerscheinungen.) 

liUweiß     Fett     Kohlehydrate     Alkohol 

flOO  g  geschabten  Bchinkenjmit 
Zwieback   und  »/■  Tasse  Thee)      25,0        8,0  —  — 

Kti.^J  1*^  g  g««ihaßie9  Beefsteak  .   .       20,7        1,5  *-                  — 

"•«*i  KX)  g  Kartoffelbrei 3,1         0,5  213                 — 

L.Wi**o«  J  1  Ei  niit 6,0        5,0  -                  — 

**=^'***«»  =  \l5gCogiiak -           -  -                  10,5 

^.^J  ^^  g  gebratcncB  Huhn  ....       20,7         1,5  —                  — 

^"■\  100  g  MeWauflauf 4,2         43  22,0                  — 

rr:  80  g  Zwieback 6,5         1,2  55,0 — 

94,2       27,0  983                21^ 

Kalorien  ca.  390  ca.  250  ca.  400          ca.  150 
Gesamtverbrennungawert  =  ca.  1200  Kalorien 

Besser  als  alle  diese  schematischea  Speisevorscbriften  ist  die- 
bnige,  welche  der  Arzt  in  jedem  Falle  auf  Grund  der 
rgebnisse  der  Ma^'enauss[)ülung  feststellt.  Während 
i&D  ZU  den  übritren  Mahlzeiten  nur  die  leichtesten  und  einfachsten 
^isen  (Milch,  Eier,  Fleischlösungen)  nehmen,  aber  genau  notieren 
\ZU    Terordnet  man  jeden  Mittag   zu    bestimmter  Zeit    eine  andere 
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Speise,  deren  Verhalten  man  6  Stunden  später  bei  der  Aaswaschung 
kontrolliert.  Schon  nach  tlem  makroskopischen  Aussehen,  aber  noch 
besser  unter  Beihilfe  des  Mikroskops  gewinnt  man  ein  Urteil,  ob 
und  wie  Fleisch,  stärkehaltige  Nahrnng.  Fett  im  all- 
gemeinen, und  einzelne  Speisen  im  speciellen  ver^H 
(laut  werden,  und  trifft  danach   die  Verordnung.  ^U 

In  schweren  Fällen,  besonders  wenn  dieselben  in  ganz  ver- 
nachlässigtem Zustande  in  Behandlung  kommen ,  ist  eine  völlige 
Abstinenz  mit  Ernährung  vom  Mastdarme  aus  auf 
K— 14  Tage  von  entschiedenem  Nutzen  gewesen  (Boas^.  RÖssler  *''•). 
Man  darf  also  dieses  Verfahren  entschieden  befürworten  und  eventuell 
auch  in  den  Fällen  anwenden,  wo  nur  operativ  Hilfe  geschafft  werden 
kann,  wo  aber  vorher  eine  Hebung  des  Kräf  tez  u  s  tandes 
notwendig  erstrebt  werden  muß.  Den  quälenden  Durst  be- 
kämpft man  mit  kleinen  Dosen  Eis  oder  Eisthee  oder  Zufuhr  der 
Flüssigkeit  ebenfalls  durch  den  Mastdarm.  Bezüglich  der  Nährklystiere 
vgl  S,  267. 


Anataltsbehandlmig. 
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Die  bisher  besprochenen  Maßregeln,  die  mechanischen,  die  Aus- 
spülung voran,  und  die  diätetischen,  können  im  Verein  völlige  oder 
relative  Heilung  erzielen,  wenn  überhaupt  eine  solche  ohne  o\)en- 
tiven  Eingriff  möglich  ist.  Das  hat  aber  zur  Voraussetzung,  dail  sie 
mit  der  nötigen  Grünillichkeit,  Ausdauer  und  Vollkommenheit  zur 
Anwendung  kommen.  Das  läßt  sich  in  der  Privatpraxis  nur  aus- 
nahmsweise erreichen.  Auch  in  grossen  allgemeinen,  nicht  für  diesen 
Zweck  besonders  eingerichteten  Krankenhäusern  hat  es  große  Schwierig- 
keiten. Die  vollkommene  Durchführung  erfordert  besondere  Ein- 
richtungen un4l  viel  Zeit  und  Geduld  eines  in  der  Magenbehandlun? 
speciell  erfahrenen  Arztes.  Diese  sind  gegeben  in  einer  gutgelei- 
teten, nicht  zu  großen  diätetischen  Heilanstalt  (S.  247)  *).  Die  Erfolge 
sind  selbst  in  schweren  Fällen  zuweilen  noch  so  gute .  daß  man  von 
einer»  Mißerfolg  der  mechanisch-diätetischen  Methode  eigentlich  erst 
sprechen  kann .  wenn  sie  mit  allen  Mitteln  in  einer  solchen  Anstalt 
vergeblich  angewendet  wurde. 

Als  Beispiel  omca  äoIcIm!!!  Erfolges  «*?t  eia  türxlich  von  mir  boobachteUr  Fdl 
kurz  berichtet:  24-jfüirigM  Fräuloin  O.,  soit  cn.  3  Jahren  raagcnKMdend,  trntx  ^ 
eicTieter  l>iat  und  Macenauiiflpülung  in  die*<eiii  Frühjahr  ziim  Skelett  abgeniae^rt 
(70  Pfd.),  zoigte  eine  Erweiterung  und  VerJMcning  des  Mogeus  10  cm  unter  NaH-J, 
schlechte  Majjenverdnnunp  bei  erhaltener  Sfll/däureeckretion,  verzögerte  RcsorniiuG. 
Ks  wurde,  da  Anhaltspunkte  für  Ulcus  und  Pyloruast^oec  fc&ltcn.  die  W«h^ 
scheinlichkeit^dia^osi;  auf  aUuiit^che  Ektasie  geeteUt,  die  Anstaltsbehaiidbuig  vor* 
geßchiagon    und,  bei  unvoUkommnem  Kesultat,   die    GastroeDterontomie  in  Aoftwcltl 

fenommen.  hl  der  Anstalt  des  Koll.  Manoci>sdorf  in  Kiwingcn  wurde  in  4'  » 
lonaten  durch  Aupspülungent  Galvanofaradisation,  Massage  und  Diät  an  V«- 
schwinden  der  Bcfchwt^nien ,  ein  Zurückgehen  der  Magen^rö&?  h\»  1  Querfin^ 
unter  Nabel,  normale  motorische  Kraft,  verbesserte  Besorption  und  eine  Körptf- 
gewichtÄz.u  nähme  von  37  Pfd.!  erreicht.  Natürlich  muß  abgewartet  werden,  ob  dar 
Erfolg  bei  geeigneter  Nachbehandlung  (!in  dauernder  bleibt,  VorUofig  kann*» 
jedoch  von  dem  operativen  Eingriff  abgewehen  werden. 

Aber  nicht  nur  zur  Erziolung,  sondern  auch  zur  Erhaltun? 
des  Erfolgs  ist  die  Anstaltsbehandlung   von   großer   Bedeutung.    I^i^ 


•)  Nachträglich  tu  Seite  247 
bom  (Westfalen)  angeführt. 


sei  die  Anstalt  von  Dr.  Wegele  in  Bad 
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Kranken  lernen,  was  sie  zu  thun  und  zu  lassen  haben,  um  einen 
Rückfall  zu  vermeiden,  und  die  Zeic^hen  erkennun,  daß  ein  solcher 
droht,  bezw.  wann  es  Zeit  ist,  ihren  Magen  durch  den  Arzt  genau 
antersuchen  zu  lassen. 

Medlkameut^ae  Behandlnn^. 

Man  hat  Arzneimittel  angewendet,  1)  um  die  Austreibunpj  der 
Speisen  aus  dem  Magen  zu  befördern,  2)  um  den  Gärungsvorgängeu 
entgegenzuwirken,  3)  um  die  bei  der  mechanisch-diätetischen  Methode 
nicht  schwindenden  Sym|itoine  zu  bekämpfen.  Dieselben  mögen  wohl 
zuweilen  in  einzelnen  Fällen  nötig  werden,  im  allgemeinen  kommt 
ihnen  keine  große  Bedeutung  zu.  Ihre  Anwendung  kann 
nachteilig  werden,  wenn  man  über  derselben  die  me- 
chanisch-diätetische Kur  vernachlässigt.  Es  seien  nur 
die  wichtigsten  der  empfohlenen  Mittel  kurz  erwähnt,  indem  auf  die 
aasführlichen  Angaben  mit  Recepten  bei  Boas  ^  verwiesen  wird. 

1)  Die  Anstreibnng  der  Speisen  zu  befördern»  hat  man  das 
Strychnin  (Extr.  strychni  o,ü3— 0,05— 0,1  p.  dosi  oder  Strychn.  nitr. 
0,1  :  10,0  subkutan  2 — 3  Teilstriche  p,  dosi),  welches  auch  die  Salz- 
sftaresekretion  steigert,  gegeben.  Wirklich  unzweideutige  Erfolge 
habe  ich  nicht  beschrieben  gefunden.  In  manchen  Fällen  kann  man, 
wie  ich  früher  angegeben  ^"^  und  auch  später  durch  «juantitative 
MagenspQlungen  nachgewiesen  habe,  durch  Darreichung  von  Carls- 
bader Salz  (1  Theelöffel  bis  1  Eßlöffel)  mit  dem  Essen  eine  schnellere 
Entleerung  der  Speisen  bewirken.  Kussmaul  ^^  lobt  die  drasti- 
schen Pillen,  die  durch  Anregung  der  Peristaltik  auch  eine  solche 
des  Magens  hervorrufen  sollen.  Die  rektale  Anwendung  von  Abführ- 
mitteln erscheint  zu  demselben  Zweck  noch  rationeller,  und  es  sah 
Ewald*  Erfolg  von  Aloin  (0,02  p.  dosi). 

2)  Um  die  (prttraRgsTorgfln§:e  herabzusetKen,  sind  empfohlen 

Krden:  Salzsäure  (10— loTr.  in  Wasser),  natürlich  wenn  die- 
be  als  fehlend  nachgewiesen  ist,  Salicylsäure  (0^5 — 1^0  p.  dosi) 
1  salicylsaures  und  benzoßsaures  Natrium  (1,0— 2,0p. dosi), 
lol  und  Bismuthunt  salicylicum  (zu  Ü,H  zusammen  oder  mit 
Magnesia  usta  3mal  tägL),  Karbolsäure  (0,1—0,2  p.  dosi  in  Pillen), 
Kreosot  (0,1—0,2  in  spirituöser  Lösung),  Benzol  (0,5  —  1,0  in 
Kapseln),  Menthol  (0,1  in  Kapseln  mit  0,25  Ol.  oliv.),  Resorcin 
(resublimatum  Merck.  2  ;  200,  2mal  tägL  1  EßlJ.  Es  wurde  schon 
früher  auseinandergesetzt,  daß  diese  Mittel  ohne  gründliche  Magen- 
waschung kaum  durchgreifenden  Erfolg  liaben  können. 

'^)  Sfiuptomatisclie  Behandlung.  Erbrechen.  Gegen  das 
durch  die  Ausspülung  nicht  zu  beseitigende  Erbrechen  sind  empfohlen 
worden;  Chloroform  (3—5  Tropfen  auf  Eis,  sowie  als  Ausspülung 
mit  Chloroformwasser),  Menthol  {1,0:  Spir.  vin.,  Sir.  SintpL  ää  2t),0, 
sldl.  l  Theel.).  Resorcin  (0,5—3,0  im  Tag),  Cocain,  Morphium 
(subkutan),  CodeYn  mit  Atropin  (Code'in.  muriat.  0,3,  Atrop.  sulf. 
6,003,  Aq.  dest  10/),  subkutan  '/«~1  Spritze),  welches  letztere  be- 
sonders gerühmt  wird. 

Durst.  Außer  der  Stillung  durch  eisgekühlte  Getränke  und  Zu- 
fuhr per  rectum  werden  besonders  die  Opiate  empfohlen  z.  B.  Pulv. 
Doweri  (0,4  p.  dosi  Kiegel). 
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Verstopfung.     Am  besten  ist  es,  die  Obstipation  mit  Umgrelini 
des  Magens   durch    W as s e  re  i u  I ä u f e ,    eventuell    mit   Zusatz    v( 
Seife  oder  Ricinuseiiiulsion,  oder  durch  Oelein gießungen  oder  Gljcerin- 
einspritzungen  zu  bekämpfen.     Sonst  werden  Rheum,   Extr.  Cäscara^— 
Sagradae  fluiduin  sowie  die  oben  erwähnten  drastischen  Pillen  (z.  ]^H 
Extr.  Aloes,  Extr.  Rhei  comp.  2,0,  Extr.  Colocynth.  0,5.  m.  f.  piL  XXX™ 
abds.  1 — 2  P.)  empfohlen.     Mit  dein  Carlsbader  Salz  kann  man  nach 
den  oben  berichteten  Erfahrungen  Versuche  machen.     Kontra  indi- 
ziert sind  jedoch  aUe  Mineral  Wasserkuren. 

Tetrtnie.  Diese  gefährlichen  Komplikation  zu  vermeiden,  ist 
die  Hauptaufj^alie  der  rationellen  Therapie.  Ist  der  Symptomenkom- 
plex erst  eingetreten,  so  hat  man  nach  der  Meinung  von  Boas  am 
meisten  von  <ier  Förderung  der  Diurese  zu  erwarten.  Rektale  Ein- 
gießungen  von  Milch  erwiesen  sich  ihm  erfolgreich.  Im  übrigen  ist 
die  Behandlung  eine  symptomatische,  je  nachdem  mit  excitierendeo 
oder  narkotischen  Mitteln.  Ueber  die  Wirkung  der  Magenwaschungen 
ist  nach  den  Benbachtnngcn  noch  kein  einheitliches  Urteil  zu  ge- 
winnen. Wiederholt  wurden  die  Ausspülungen  ohne  Erfolg  gemacht, 
zuweilen  schlössen  sich  die  Tetanieanfälle  gerade  an  Evakuations- 
versuche  an,  doch  wurde  auch  mitunter  Besserung  danach  gesehen. 

Operative  Behandlung. 

Wenn  die  mechanisch-diätetische  Methode  nicht   zum  Ziel   fÄ 
so    muß    man    auf   operativem    Wege    die    mechanisc 
Störung   zu   beseitigen   suchen.     Die  Erfahrungen  der  let 
Jahre   haben    gezeigt,   da(i    dies   in    der   Mehrzahl    der   Fälle    gelin 
Für  den   praktischen   Arzt  erwächst    daher   die    verantwortungsvolle 
Aufgabe,  den  richtigen  Zeitpunkt   für   den   chirurgischen    Eingriff  zu 
bestiuinicn.     Es  ist  heutzutage  als  eine  schwere  Unterlassung  zu  be- 
zeichnen, wenn  ein  Arzt  einen  Kranken  mit  gutartiger  Pylorusstenose 
und  Magenerweiterung  immer    elender  werden    sieht   und   schließlicb 
sterben  läßt-,  ohne  ihm  ernstlich  eine  Operation  vorgeschlagen  zu  haben. 
Nur  wenn  der  Kranke  in  so  elendem  Zustande  in  Behandlung  kommt, 
daß  die  Operation    keine   Aussicht  auf  Erfolg   bietet ,   ist  dem   Arzt 
natürlicli     kein  Vorwurf  zu  machen.    Wenn  <ier  Patient  aber  in  leid- 
lichem Ernährungszustand  zugeht,  so  wird  man  den  geeigneten  Tennin 
nicht  versäumen,  wenn  man  bei  sorgfiiltiger    Ausführung  der  mecha- 
nisch-diätetischen Behandlung  das   K  f'vrperge  w  icht,    das    Ver- 
halten  des  Mageninhalts  und   die  Diurese   genau  beob 
achtet.    Nimmt  trotz  der  Behandlung  das  Gewicht  stetig  ab,  so  mu8 
man  den  chirurgischen  Eingritf  in  Vorschlag  bringen,  ehe  die  Anäm" 
unil  Abmagerung  zu  groß  geworden  sind.    Wenn  man  auch  natürlicli 
das  Einverständnis  des  Patienten  leichter  erzielt,  wenn  derselbe  schoo 
sehr  heruntergekommen  ist,  so  wird  man  ihn  tloch  durch  energischen 
Hinweis  auf  die  absteigende  Gewichtskurve  und  durch  das   drohende 
„Zu  spät!"  schon  früher  zur  Einwilligung  bringen  können. 

Etwas  anderes  ist  es,  wenn  durch  die  Behandlung  Besserung  oder 
der  gleiche  Zustand  erreicht  wird,  aber  nur  unter  der  Voraussetzung, 
daß  die  Behandlung  stets  in  der  gleichen,  sorgfältigen  Weise  fortgeflShrt 
werden  kann.  Alsdann  hängt  es  von  dem  Charakter,  den  materiellen 
Verhältnissen,  dem  Beruf  ab,   ob  man  zur  Operation  raten  soll  oder 
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nicht.  Leichtsinnigen  oder  energielosen  Menschen,  armen  Leateu, 
welche  die  Mittel  zur  Beschaffung  der  zweckmäBij^en  Diät  nicht  haben, 
Arbeitern,  die  schwer  arbeiten  müssen,  oder  solchen,  deren  Beruf 
einen  gesunden  Magen  erfordert,  wird  man  die  Aussicht  auf  gründ- 
liche Heilung  durch  die  Operation  eröffnen  müssen.  So  war  die 
Arbeiterin,  an  der  Heinere  zuerst  seine  Pyiorusplastik  ausführte, 
obwohl  sie  durch  die  mechanische  Behandlung  erheblich  gebessert 
worden  war.  sofort  mit  meinem  Vorschlag  des  operativen  Eingriffs 
einverstanden,  ..weil  sie  ihren  Unterhalt  verdienen  mtissc,  es  aber  so 
nicht  könne'*.  Dagegen  können  sich  vorsichtige  und  vernünftige 
Menschen,  welche  wohlhabend  sind  und  keinen  oder  doch  keinea 
anstrengenden  Beruf  haben,  unter  steter  Kontrolle  des  Arztes  häufig 
auf  einem  guten  oder  leidlichen  Zustand  erhalten. 

Was  die  Wahl  der  Operation  anlangt,  so  sollen  hier  nur 
einige  allgemeine  Bemerkungen  Platz  finden.  Die  weiteren  Aus- 
fuhrungen siehe  bei  v.  Heineke.  Selbstverständlich  wird  man  die- 
jenige Methode  bevorzugen,  welche  bei  möglichst  geringer  Gefahr  die 
sichersten  Heilerfolge  erwarten  läßt.  Vielfach  wird  die  Entscheidung 
erst  nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  vom  Chirurgen  zu  treffen 
sein.  Was  man  aber  in  der  Regel  vorher  ermitteln  muß  und  auch 
oft  mit  Wahrscheinlichkeit  kann,  ist,  von  der  Bösartigkeit  der  Affek- 
lion  abgesehen,  ob  eine  Pylorusstenose  mit  Magenerweiterung  oder 
eine  atonische  Ektasie  vorliegt. 

Bei  der  gutartigen  Pylor u  s  vercngun  g,  und  zwar  weder  bei 
der  durrli  Pylorushypertrophie,  noch  weniger  alter  hei  der  gewfjhn- 
lichen  durch  Geschwür  oder  Narben»  wird  man  sich  auf  die  unblutige 
Erweiterung  des  Pförtners  nach  Eröffnung  des  Magens  (Loreto) 
verlassen:  die  Oiieration  ist  unzuverlässig,  insliesorwlere  bezüglich  der 
Dauer  des  Effekts  und  ist  überdies  nach  der  Erfahrung  gefährlicher 
als  andere.  Eine  vollständige  Excision  des  Pylorus  ist  ebenfalls 
durch  ungofährlichere  Eingriffe  ersetzbar.  Diese  sind  die  Pylorus- 
plastik  und  die  Gastroenterostomie.  Die  erstere  erscheint 
mir  schon  wegen  ihrer  relativ  kurzen  Dauer  als  die  zweckmäüigste,  wenn 
die  Verhältnisse  am  l*ylorus  (d.  h.  keine  zu  große  un<i  derbe  Narbe 
und  zu  zahlreiche  Adhäsionen)  sie  gestatten  und  der  Magen  nicht  zu 
ausgedehnt  und  atrophisch  ist,  so  daß  man  eine  Wiederaufnahme 
seiner  motorischen  Funktion  erwarton  kann.  Erst  wenn  die  Pyloru  s- 
piastik  nicht  ausführbar  ist,  kommt  die  Gastroenterostomie  in 
Krage,  welche  bei  zweckmäßiger  Ausführung,  obwohl  zuweilen  manche 
Ünzuträglichkeiten  (RückHuß  von  Galle  und  Panrreassaft,  Anhüufung 
der  Ingesta  im  Duodenum)  vorkommen^  dorh  fast  immer  Nutzen  bringt. 

Bei  der  atonischen  Magenerweiterung,  über  deren 
operative  Behandlung  nur  wenige  Erfahrungen  vorliegen,  scheint  mir 
lue  Verkleinerung  durch  Einnähen  einer  Falte  in  den 
Magen  (BiRrHERi  wenig  Aussicht  auf  Einbürgerung  zu  haben. 
Dagegen  scheint  die  Gastroenterostomie  diejenige  Operation  zu 
«ein,  welche,  obwohl  erst  in  wenigen  Fällen  ausgeführt,  doch  voraus- 
siditlich  die  günstigsten  Resultate  geben  wird.  Man  wird  daher, 
auch  wenn  sich  keine  absolute  Pylorusverengung  als  Ursache  der 
Erweiterung  nachweisen  läßt,  doch  ebenfalls,  sobald  die  gefährliche 
Inanition  auf  andere  Weise  nicht  abzuwenden  ist,  die  operative  Be- 
handlung ernstlich  ins  Auge  fassen  müssen.    Der  Erfolg  der  Pyloro- 
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plastik  UDd  der  Gastroenterostomie  ist  abgesehen  von  der  BeBsertinp: 
der  Ernährunf:;  und  dem  Nachlaß  der  Beschwerden  wiederholt  in 
Gestalt  der  Wiederherstellung  der  Funktionen  nachgewiesen  worden. 
Die  vor  10  Jahren  von  v.  Heinere  durch  Pyloroplastik  geheilte 
Patientin  mit  Ulcus,  Pylorusverengunjj  und  starker  Dilatation  zeif^  bei 
der  jetÄigen  Untersuchung:  normaler  Ernährungszustand,  keine  Magen- 
symptome, unterer  Stand  des  Magens  bei  Eingießen  von  Flüssigkeil 
in  Nabelhöhe,  normales  Verhalten  der  Säureabscheidung,  der  moto-: 
fischen   Funktion  und  der  Resorptiunslhätigkeit  (Jodkaliversuch) 

Zusammenfassung:    Magensptttungeti   und  Diät  stehen  in  der  B{ 
handlung   der  Magenertoeiierung   {nach  Stenose    sowie  der   atonisc 
Form)  obenan  unter  der   Voraussetzung »   da/s  sie  mit  grö/ster  Grund 
lichkeit    durchgeführt    werden.     Bandagen,    Elektrotherapie,    Meissage^ 
Medikamente  sind  als  Unterst Uteungsmittel  sowie   als  Linderungsmittel 
häufig  nicht  su  entbehren.     Ungenügender  oder  Mi/serfolg  der  genannten 
Behandlungsweisen  erfordert  die  rechteeitige  Anwendung  des  opero^M 
Meilverfahrens  i  Pyloroplastik  oder  Gastroenterostomie). 

Anhang. 
Behandlang  der  akuten  Erweiterung. 
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In  dcnJGDi^on  Fällen,   in  dcticn  Heituiie  eintrat,   hat  die  Behandlung. 
lieh    eräclieint,   in  MagcßauHäpülun^en   oeatanden  ,   vergl.  z.  6.    die  rä 
Boas*'»  und  A,  FräNREL*'*.     In  anderen,   die  ietiU   endigten,   wurde  wegen  def 


natürli 


dem  "J.  Falle 


schweren  EraehclDungen  und  besonders  der  Hämatemesis  (wie 
FrXnkel'b)  die  Auaspiilnng  unt.orIa*flen.  Ks  wird  ttlsn  dio  AvifgÄl)«  sein ,  bei  daa 
oben  (S.  370)  skizzitTtcu  Bild  an  die  Mög^liclikeit  einer  akuten  Diliiiation  zu  denken 
und,  WMUi  dieselbe  durch  die  Untersuchung  wahrscheinlich  gemacht  iat,  trotz  der 
erwähnten  Bedenken  die  Evakuation,  die  lebensrettend  wirken  kann,  auszuführen. 
Sollte  auch  diese  ohne  Erfolg  sein  ,  wie  z.  B,  bei  völliger  Abknickung  des  Duode- 
inums ,  so  wird  auch  hier  vur  aUem  die  Eventualität  einer  operativen  Hilte 
HB  Auge   zu  istaseu  At^iii. 

Die  Verengungen  der  Cardia  und  des  Magenfundus 
s.  V.  Heinere,  d.  Bd.  S.  471. 


ö.  Lageverändenmgen  des  Magens  (Gra&txoptoais). 

ElnleitUDg. 

Wesen  und  Erkennung.  Von  den  Lageverändenmgen  des  Mageoa 
hat  man  den  Situs  inversus,  die  sogen.  Vertikalstellung  und  den  Tief- 
stand unterschieden.  Der  Situs  inversus  hat  wegen  seiner  Seltenheit 
keine  erhebliche  praktische  Bedeutung. 

Die  Verti  k  alsteHun  g  des  Magens  (Kussmaul '^^)  besonders  xu 
unterscheiden,  halte  ich  nicht  eigentlich  für  notwendig.  Die  Lage  des 
normalen  Magens  ist  verschieden ,  sie  ist  jedoch ,  wie  es  aber  trott 
Lüschka'b*"*  überzeugender  Darlegung,  (vgl.  z,  B.  die  Abbildung  bei 
Ros£KH£iH  *  S.  19)  noch  nicht  völlig  Eingang  gefunden  hat,  durchschnittlich 
eine  jedonfalla  mehr  vertikale  als  horizontale.  Luschxa's  AbbildungeD 
zeigen  auch,  daß  die  Cardia  vor  den  Querfortsätzen  links,  der  Pyloru* 
vor  den  Querfort^ätzen  rechts  liegt ,  also  der  Magen  eine  annäherod 
vertikale  Stellung  hat,  ohne  daß  der  Pylorusteil  des  Magens  unter  de» 
Kabel  herabreicht.     Es  innii  ja,  wie  Kussmaul  mit  Recht  betont,  die  (bei 
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Weibern  hftnfige)  ^Abnormität'^  einer  völligen  Vertikalstellung  mit  Her- 
ftberrücken  des  Pyloros  nach  links  auch  zu  tieferer  Lage  der  Pylorua- 
gegend  führen ,  and  ea  ist  gewiß  sehr  wahrscheinlich,  daÜ  dieselbe  ein 
disponierendes  Moment  fiir  die  Entstehung  der  Erweiterung  ist.  Einen 
eigentlichen  „pathologischen*'  Zustand  stellt  erst  der  Tiefstand  des 
Magens  dar. 

Tiefstand  des  Magens,  den  wir  als  wesentliche  Lageveräode- 
rang  ins  Änge  fassen  wollen,  nehme  ich  an,  wenn  der  untere  Teil 
des  Magens  dauernd  unter  den  Nabel  herabreicht,  ohne 
dafi  Erweiterung  vorliegt.  Biese  Veränderung  kann  zustande 
kommen,  indem  der  Pylorusteil  nach  unten  rückt,  während  die  Form  des 
Organs,  die  gleiche  bleibt.  Oder  es  besteht  eine  wesentliche  Herabklappung 
des  Magens,  verbunden  mit  einer  Verschiebung  nach  links,  wodurch  die 
kleine  Kurvatur  und  die  Längsachse  des  Magens  in  einen  spitzen  Winkel 
nach  links  gezogen  werden.  Der  obere  Schenkel  des  Winkels  geht  von  der 
Cardia  abwärts  und  nach  auEen  und  liegt  vollständig  im  linken  Hypo- 
chondrium  vorborgen,  der  andere  Schenkel  geht  vom  Hypochondrium  quer 
durch  das  Epigastrium"  (Hebtz^**^). 

Bei  einem  Organ,  dessen  Lage  und  Ausdehnung  innerhalb  normaler 
Grenzen  so  große  Schwankungen  zeigen  können,  ist  die  klinische  Er- 
kennung dieses  Zustande»  und  seine  Unterscheidung  von  Ektasie 
und  Atonie  häufig  sehr  schwierig  bezw.  unmöglich.  Es  stehen  uns  im 
wesentlichen  die  3  Methoden,  die  Gasauf blähung,  die  Perkussion  bei 
EinÜiefien-  und  AusflieÜeulaHsen  von  Wasser  und  die  Magendurchleuchtong 
zu  Gebote.  Die  Gasauftreibung  kann  ein  Resultat  geben,  wenn  ein 
m&ßiges  Volum  Gas  (Kohlensäure)  die  Konturen  des  Magens,  and 
swar  große  und  kleine  Kurvatur  deutlich  als  nicht  erheblich  vergrößert, 
aber  unter  den  Nabel  herabreichend  hervortreten  läßt.  Dies  gelingt  aber 
bei  mäßigen  Mengen  Kohlensäure  (ca,  2,0  Weinsäure  und  Natriumkarbonat 
getrennt  eingebracht)  durchaus  nicht  immer.  Ein  größeres  Volum  Kohlen- 
säure anzuwenden,  wie  ea  Mkineht  *■  '^  gethan  hat  (6,0  Ac.  tartar.,  8,0  Natr. 
bicarb.  oder  noch  mehr,  also  etwa  3  Lit.  Gas),  halte  ich  für  nicht  geeignet. 
Dadurch  setzt  man  leicht  eine  künstliche  Ausdehnung  zu  hohen  Grades, 
and  die  zu  erstrebende  Bestimmung  der  natürlichen  Grenzen  bei  mittlerer 
Belaatiuig  wird  nicht  erreicht;  dazu  wäre  die  Luftaufblähung  durch 
die  Sonde  geeigneter.  Nach  Mei.tzino  *  *  '  konnte  Martiüs  einen  schweren 
diagnostischen  Lrtum  bei  Kohlensäureauf  blähung  durch  die  Magen- 
durchleuchtuug  direkt  nachweisen.  Ueber  diese  naturgemäß  umständ- 
liche Methode  (Einhorn,  Flkischer*,  Reicbmann  und  Hkbynö,  Kuttnkr 
and  Jacobsobn,  Mkltzino^")  fehlen  mir  bisher  eigene  Erfahrungen.  Es 
will  mir  jedoch  scheinen,  als  ob  auch  dieses  Verfahren  durchschnittlich 
bei  Gesunden  zu  weite  Grenzen  des  Magens  ergäbe ,  indem  sich  die 
Darckleuchtung  wahrscheinlich  auch  ein  Stück  weit  durch 
die  benachbarten  Darmabschnitte  fortsetzt.  Bis  die  Zuver- 
liangkeit  und  Anwendbarkeit  diesese  Verfahrens  noch  weiter  erprobt  ist  *), 
sOchte  ich  das  Hauptgewicht  auf  die   nach    Flüssigkeitseingieß- 


•)  Anmerk.  bei  der  Korruktur:  Die  eben  vorgelragene  Anschauung  von  der 
Cogenauigkeit  der  MagcDdurchleuehtune  ist  untcnuisaen  durch  die  Versuche  von 
KüTTTTBR  (Berl  kl.  Wttch.  1895  No.  33)  an  Irf-iehen,  von  E.  Lanoerhanb  (Wien. 
Bked.  BUtL  \S&ö  No.  45)  an  Lebenden  beötütigt  worden.  Die  von  letzterem  vor- 
mthlagene  Luftaufblähung  mit  einer  Modifikation  des  ScH&ElBEB'schen  Uqdiuü- 
DaiknufirenÜcnt  weiter  geprüft  xu  werden. 
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ung  auftretende  Dämpfung  legen.  Jedesfalls  soll  man  ol 
Son  den  untersuch  ung  keine  Gastroptoae  diagnostizierei 
Nach  Eingießeu  von  ^/j  —  1  Lit.,  einer  der  gewöhnlichen  Füllung  des  Mi 
«ntsprechenden  Flilasigkettsroenge ,  soll  normal  der  Dämpfunga) 
nicht  unter  den  Nabel  herabreichen.  Thut  er  die«,  so  liegt  Erweiter- 
ung, Atonie  oder  Tiefstand  vor.  Bei  Erweiterung  bestehen  gleichseitig 
die  übrigen,  S.  376  genannten  Erscheinungen  (insbesondere  die  morgend- 
lichen Speisere8t,o),.  Zwischen  Atonio  und  Tiefstand  ist  mit  dieser 
Methode  nur  dadurch  eine  Unterscheidung  anzustreben ,  daß  man  die- 
selbe öfter  und  mit  verschiedenen  Flüssigkeitsmengen  wiederholt.  Kon- 
stantes Herabreichen  der  Dämpfung  unter  den  Nabel,  sowie  Auf- 
treten derselben  bei  geringen  Mengen  dürfte  mehr  für  Tiefstand,  In- 
konstanz sowie  Auftreten  erst  bei  größeren  Mengen  mehr  für  Atonie 
sprechen,  zumal  wenn  sich  auch  motorische  Störungen  (Verl&ngemng  des 
Aufenthtiltes  der  Probemahlzeit)  nachweisen  lassen.  Eine  sichere  Trennung 
dürfte  selten  möglich,  in  therapeutischer  Beziehung  aber  auch  nicht  ailzo 
wichtig  sein. 

AuUer  den  Bislokationserscheinungen  des  Magens  selbst  sind  die 
objektiven  Zeichen  der  Verschiebung  der  anderen  Unterleibsorgane 
von  Bedeutung.  Insbesondere  ist  auf  die  Beweglichkeit  der  Niereßf 
von  eben  palpabler  und  schmerzhafter  reapiratoriachor  Verschiebung 
bis  zu  völliger  passiver  Verschieblichkeit  (Wanderniere)  stets  zu  achten, 
sowie  auch  die  abnorme  Beweglichkeit  von  Leber  und  Milz,  und  die  Dis- 
lokation dea  Colons  nicht  zu  vergessen. 

Von  den  subjektiven  Symptomen  können  sUmtliohe  bei 
Magenkrankheiten  vorkommende  auftreten  und  so  diQ  ganze  Reihe  der 
Magenkrankheiten  vortäuschen  (vgl.  nervöse  Pseudodyspepsie).  Besonden 
stehen  die  fast  nie  fehlende  Obstipation  sowie  die  nervösen  Beschwerden 
von  abnormen  Sensationen  in  der  Magengegend,  Kreuz  und  Rücken  biJ 
zu  heftigen  Schmerzanfällen  obenan.  Im  allgemeinen  gilt  als  Kegel,  dal 
die  Beschwerden  nicht  oder  doch  nicht  regelmäÜig  von  der  Nahrung»* 
aufnähme,  sondern  eher  von  Körperanstrengungen,  Böcken  etc.  abhängig 
Bind.  Weiteres  Eingehen  auf  die  Symptomatologie  liegt  anSerhalb  der 
Aufgabe  dieser  Arbeit. 

UrsBOhen  und  Folgen.  Die  Dislokation  des  Magens,  besw.  die 
Neigung  dazu  kann,  wie  die  der  anderen  Unterleibsorgane,  angeboren 
oder  erworben  sein.  Unter  den  erworbenen  Ursachen  spielen  peri- 
tonitische  Adhäsionen,  das  Schnüren  und  Binden  der  Rockbänder,  <iie 
Schlaffheit  der  Bauchdecken  nach  wiederholten  Schwangerschaften,  rascbe 
Abmagerung,  anhaltende  Verstopfung  wohl  die  Hauptrolle.  Freilich  ist 
die  Entscheidung,  welche  dieser  Ursachen  überhaupt  die  häufigste  und^ 
wichtigste  ist,  sehr  schwierig,  ebenso  wie  auch  im  Einzelfall  das  Ai 
finden    des  jeweiligen    ätiologischen  Momentes    auf  Schwierigkeiten 

Unter  den  Folgez  ns  t  an  d  on  ist  erstens  die  nervöse  Psendo« 
d  y  s  p  e  p  8  i  e  zu  nennen ,  deren  Krankheitabild  häufig  mit  Gastropto»?. 
bezw.  Enteroptose  zusammen  angetroffen  wird.  Zweitens  scheint  di« 
Chlorose  thatsächlich  bisweilen  im  Gefolge  der  Lageveränderung  des 
Magens  aufzutreten,  wenn  auch  der  ausnahmslose  Nachweis  der  letzteren 
durch  Meikkbt  *  ^  ^  nach  den  obigen  Ausführungen  und  nach  Meltzinos  **' 
Nachprüfung  nicht  stichhaltig  ist  und  auch  die  Hypothese  MGTXKar's  von 
der  Reizung  des  Plexus  coeliacus  und  dem  Einfluß  auf  die  Blutbilduag 
in  der  Milz  eben  nur  Hypothese  ist. 


Behandlung;  der  MageDl^rankheitcn. 
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Prophylaxe. 

Die  vorbeugenden  Maßregeln,  wie  sie  durch  die  oben  genannten 
Ursachen  geboten  sind ,  erfordern  zwar  große  Konsequenz  in  der 
Durchführung,  bieten  aber  unter  dieser  Voraussetzung  dafür  zweifel- 
los Aussicht  auf  Erfolg.  In  erster  Linie  fordert  die  Häufigkeit 
der  Gastro-  bezw.  Eulcroptose  beim  weil>Iichen  Geschieht  und 
die  wiederholt,  z.  B.  auch  von  Meikert  dargethane  Schädlichkeit  des 
Schnürens  und  Rockbänderbindens  dringend  zu  einer  Reform  der 
weiblichen  Kleidung  in  dieser  Hinsicht  auf.  Specielle 
Vorschriften  lassen  sich  erst  auf  Grund  ausj^edebiiter  Erfahrungen 
geben,  wozu  ich  nicht  in  der  Lage  bin.  Dieselben  inüüten  im  großen 
in  weiblichen  Erziehungsanstalten  gesammelt  und  durch  genaue 
Massenuntersuchuugen  geprüft  werden.  Die  schon  früher  (S.  218) 
angedeuteten  Grundsätze  sind:  VermeiduDg  jeder  stärkeren 
Einschnürung  der  Taille  und  Verlegung  der  Last  der 
Röcke  auf  die  Schultern. 

Bei  Befolgung  dieser  Prinzipien,  deren  Ausführung  ich  den 
Patientinnen  überließ,  habe  ich  wiederholt  die  Beschwerden  einer  be- 
ginnenden, eben  nachweisbaren  Gastroptuse  zurückgehen  sehen.  Die 
Haupt>ache  ist,  daß  man  im  konkreten  Fall  die  Vorschriften  möglichst 
in  Einklang  mit  der  Mode  zu  bringen  sucht.  Bedingungsloses  An- 
kämpfen gegen  diese  fast  unumschränkte  Herrscherin  fuhrt  nicht 
zum  Ziel.  So  soll  man  m.  E.  auch  das  Korsett,  welches  als  leichte 
Stütze  des  Rückens  und  der  Brüste  sogar  zwecbnäßig  sein  kann, 
nicht  unbedingt  verwerfen»  sondern  nur  die  unzweckmällig  konstruierten 
Panzer,  sowie  das  Schnüren  und  das  feste  Binden  der  Röcke  über 
demselben  untersagen.  Die  Röcke  und  Hosen  sollen  möglichst  leicht 
sein  und  mit  Hilfe  von  Tragbandern  oder  Untertaiilen  auf  den 
Schultern  getragen  werden.  Insbesondere  vor  der  vollen- 
deten Entwickelung  sollte  dies  unbedingt  die  Regel 
sein,  und  der  Arzt  muß  Eltern  und  Erziehern  diesbe- 
zügliche Verhaltungsmaßregeln  geben. 

Der  Erschlaffung  der  Bauch  decken  kann  man  durch 
bald  nach  der  Entbindung;  angelegte,  einige  Wochen  oder  Monate  zu 
tragende,  gut  sitzende  Leilibindeu  und  sorgfällige  Regelung  des 
Stuhles  entgegenzuwirken  suchen.  Massage,  Elektricität ,  kaltes 
Wasser  können  zwecknuißig  sein.  Freilich  werden  solche  Maßregeln 
nur  von  der  besseren  Klasse  und  auch  dann  mehr  aus  Eitelkeit  als 
aus  hygienischen  Gründen  angewendet  worden. 

Rasche  und  starke  Abmagcrunf^  ist  bei  den  Entfettungs- 
kuren,  wie  aus  anderen  Gründen,  so   auch   wegen  der  Begünstigung 

<Jastroptose  zu  vermeiden  und,  wenn  nach  schweren  Krankheiten 
ttanden,  aus  derasen>cn  (irunde  so  bald  als  möglich  zu  beseitigen. 

Gleiche  gilt  von  der  chronischen  Obstipation  (s.  diese), 
welche  gerade  bei  jungen  Mädchen  so  oft  schwer  vernachlässigt  wird. 

Behandlung. 

Neohanisebp  Maßregeln.  Die  Hauptaufgabe'  ist,  den  verlagerten 
Magen,  .sowie  die  in  d^r  Regel  gleichzeitig  abnorm  beweglichen 
ÜDterleibsorgane .    besonders  die  Nieren  zu  stützen   und  möglichst 
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in  der  normalen  Lage  zu  erhallen.  Die  hierzu  dienenden 
Bandagen  sind,  wie  schon  mehrfach  erwähnt,  für  jeden  Fall  be- 
sonders zu  konstruieren.  Sie  müssen  aus  straffem  Stoff  (derber  Lein- 
wand oder  Gummiätoff)  genau  sitzend  hergestellt  werden.  Ihre 
Wirkung  soll  in  einem  Druck  von  unten-  vorn  nach  oben-  hinten  be- 
stehen, der  durch  die  bereits  erwähnten  keilförmigen  Pelotten  (siehe 
den  Durchschnitt  bei  der  Figur)  verstärkt  werden  kann.  Zu  dem 
Zweck  muli  die  Binde  mit  Schenkelriemeu  (breit,  aus  weichem  Leder 
oder  Kautschukschlauch)  direkt  oberhalb  der  Symphyse  fixiert  d.  h. 
vor  dem  Hinaufrutschen  bewahrt  werden.  Die  cirkuläre  BefestigoiigiS 
geschieht  durch  breite  Gurte,  die  hinten  oberhalb  des  Kreuzbein»" 
seitlich  zwischen  Trochanter  und  Darmbeinkamm  (keinesfalls  ober- 
halb des  letzteren)  und  vorn  ziemlich  nahe  über  die  Symphyse,  resp. 
über  das  untere  Ende  der  Pclotton  verlaufen.  Als  Beispiel  sei  die 
Binde,  mit  der  ich  seit  Jahren  hei  beweglichen  Nieren  sehr  gute 
Resultate  erzielt  habe,  abgebildet  (s.  nebenstehende  Figur,  gezeichnet 
von  Herrn  cand.  med.  Rühle).     Dieselbe  muß   fest  sitzen,   Tag  und 


X 
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Nacht  (wtihrend  des  Liegens  leicht  gelockert)  getragen  und  früh  wo- 
möglich im  Liegen,  vor  dem  Aufrichten,  eventuell  nach  Reposition  der 
Niere,  fest  angelegt  werden.  Man  kann  nach  meiner  sehr  ausge- 
dehnten Erfahrung  bei  beweglicher  Niere  mit  M agenbeschw erdeü 
sagen,  daß,  wenn  die  letzteren,  insbesondere  die  Schmerzen,  durch  die 
Binde  nicht  wenigstens  wesentlich  gebessert  werden,  fast  ausnahmslos 
die  Binde  entweder  nicht  paßt  oder  nicht  richtig  angelegt  ist. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  ruhige,  horizontale  Lage  die 
Reposition  der  Baucheingeweide  zu  unterstützen  und  ihre  normale 
Lage  zu  erhalten  geeignet  ist.  In  allou  schweren  FjÜlen  ist  deshall> 
längere  Bettruhe  angezeigt,  wobei  aber  wohl  zu  beachten  ist,  diß 
die  Patienten  sich  nicht  mit  dem  bloßen  Aufenthalt  im  Bett  begnüg 
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dürfen,  sondern  strengstens  alles  Umherwerfen,  rasches  Aufrichten 
und  Sitzen  im  Rett  vermeiden  müssen. 

Die  Magen&pülung  kommt  als  Unterstützungsmittel  der 
Bandagenbehandlung  zunächst  in  Betracht  Es  wurde  bereits  dar- 
auf hingewiesen,  dall  der  Tiefstand  des  Magens  zu  Ektasie  disponieren 
kann.  Letzterer  Umstand  legt  die  Notwendigkeit  nahe»  sobald  sich 
Zeichen  von  verlängertem  Aufenthalt  der  Speisen  im  Magen  oder 
gar  Stagnation,  sowie  ain^h  von  Magensaftfluß  ergehen,  die  Spülung 
vorzunehmen  und  deren  Einfluß  auch  auf  die  übrigen  Beschwerden 
zu  prüfen.  Vielleicht  wirken  die  Spülungen  auch  nach  Art  einer 
lokalen  Heilgymnastik  günstig  oder  als  „laue  Douchen"  schmerz- 
lindernd ein  (Fleiner***),  Bei  Salzsäuren! an gel  werden  Berieselungen 
mit  0,5-proz.  Kochsalzlösung  empfohlen.  Die  Unentbehrlichkeit  der 
Sonde  für  die  Diagnose  erleichtert  ihre  Anwendung  in  der  Therapie. 
Man  kann  jedoch  nicht  sagen ,  daß  die  Spülungen  immer  Nutzen 
bringen.  Zuweilen,  wie  es  scheint,  unter  den  oben  genannten  Be- 
dingungen, ist  es  der  Fall,  Öfters  ahor  auch  nicht. 

Als  weitere  Unterstützung  der  Bandagenbehandlung  muß  die 
Fernhaltung  jeden  Druckes  auf  die  Oberbauchgegend 
angesehen  werden ,  wie  sie  durch  Befolgung  der  in  der  Prophylaxe 
anseinandergesetzten  Prinzipien  der  gesundheitsgemäficn  Kleidung 
erreicht  wird.  Ferner  ist  bei  schlaffen  Bauchdecken  die  Kräftigung 
derselben,  vielleicht  auch  der  Magenniuskulatur  durch  Hervorrufung 
stärkerer  Kontraktionen  mittels  der  kalten  Üouche.  der  Farad  i- 
sation  (S.  308)  und  der  Bauchmassage  (S.  304)  anzustreben. 
Diese  Prozeduren,  insbesondere  die  letztere,  sind  im  allgemeinen  aber 
mehr  bei  kräftigen  als  bei  abgemagerten  Leuten  anzuwenden! 

Auch  die  speciell  gegen  die  Nierendislokation  gerichtete  mecha- 
nische Behandlung  nach  Thure  Brandt,  welche  bei  dieser  Anomalie 
nach  Bachmaier' '*^  u.  a.  sehr  gute  Resultate  geliefert  hat,  käme  In 
Betracht.  Das  Verfahren  besteht  hauptsächlich  in  der  sog.  ,,Unter- 
nierzitterdrückung**. 

Nach  Rop4tftition  der  Niere  m^ItX  der  Arrt,  indem  er  die  Piitiontcn  ansieht, 
l>eide  Hände  vom  unter  den  llipjwiibrfffcn  an  und  führt  diesciben  unt^ir  leichtem 
ächGttehi  nach  hint<m  und  oben ,  wobei  die  Fingerepil/ten  au  der  Hinterflaehe  des 
Rumpfes  hiogleiteo.  Außerdem  Querlcndenklopfungen  und  Uebuugen  der  Bauch- 
muRkeln. 

Ueber  die  sonstigen  bei  der  Behandlung  der  Wanderniere  in  Frage 
kommenden   Maßregeln   s.    H.  Schmid,   d.  Handb.  Btl.   VI.    Abt.   XI 

DiSt<>tlsehe  ßebandluni^.  Die  Ernährung  muß  bei  der  Gastro- 
ptose  eine  nahrhafte  und  reichliche  sein.  Aus  diesem  Grunde 
ist  es  notwendig,  mit  mijglichster  Sicherheit  die  Unabhängigkeit  der 
Magenbeschwerden  von  Krankheiten  der  Magenschleimhaut  zu  er- 
weisen, welche,  wenn  vorhanden,  im  Gegenteil  eine  Schonung  er- 
fordern würden.  Sobald  man  aber  zu  der  Ueberzeugung  gelangt 
ist,  daß  letztere  nicht  nur  unnötig,  sondern  nachteilig  ist,  so  muß 
man  sie  den  Kranken,  welche  dtesolbe  gewöhnlich  aus  freien  Stücken 
adoptiert  haben,  geradezu  verbieten.  Natürlich  geschieht  dies  am 
besten  erst  dann,  wenn  man  durch  die  mechanische  Behandlung  be- 
reite eine  Besserung  der  Schmerzen  erzielt  hat. 

Die  ausgiebige  Ernährung  wird  erstens  durch  den  Krank- 
hettfizustand  an  sich  gefordert,  indem  man  annehmen  kann,  daß 
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dieselbe  der  Dehnung  des  Bauchfells,  der  Schlauheit  der  Bauchmuskeb 
besser  entgegenarbeitet  als  eine  mangelhafte  Ernährung.  Dieser  Indi- 
kation wird  am  besten  eine  reichliche,  mittelgut  verdauliche,  gemischte 
Kost  entsprechen.  Zweitens  muß  aber  speciell  der  Fettansatz 
möglichst  begünstigt  werden,  weil  man  von  der  Wandernierenbehand- 
lung her  weilS,  daLi  eine  reichlichere  Fettablagerung  in  der  Bauchhöhle 
und  vielleicht  auch  die  spec.  in  der  Nierengegend  viel  zur  Minderung 
der  Beschwerden,  ja  zur  Anheilung  beiträgt.  Bei  Mageren  sind  des- 
halb förmliche  Mastkuren  (d.  llamih.  Bd,  V  Abt.  VIII  S.  51)  nai-b 
eigner  und  fremder  Erfahrung  sehr  nützlich.  Sonst  sind  stärkemehl- 
reiche Speisen  (Mehlspeisen,  Hülsenfrüchte  als  Pur6e,  Brot  u.  a.)  in 
größeren  Mengen  zuzulassen,  und  die  Fcttnahrnng  ist  besonders  in 
Form  von  frischer  Butter  und  fetten  Saucen  zuzuführen.  Drittens 
laßt  die  vielgestaltige  Kost  auch  eine  diätetische  Behandlung  der 
Obstipation  zu.  welche  ja  nicht  vernachlässigt  werden  darf.  In 
dieser  Beziehung  ist  von  Kompott,  frischem  Obst,  Kefir,  Grahambrot 
u.  a.  später  ausführlicher  zu  besprechenden  Speisen  ausgiebiger  Ge- 
brauch zu  machen. 

Sehr  wesentlich  sind  die  zur  Hebung  des  Appetits  und  der 
Gesamternabrung  beitragenden  allgem  ein  en  M  aßr  egeln:  Luft- 
wechsel, Freiluftbehandlung,  A ufenthalt  im  Gebirge  und 
an  der  See,  eventuell  kalte  Bäder,  Körperbewegung. 

Medikamentöse  Behandlnng.  Diese  kommt  m.  £.  nur  so  weit  in 
Betracht,  als  sie  zur  Bokämpfimg  der  Obstipation  beiträgt.  In 
dieser  Beziehung  dürfen  nebeu  auderen  Laxautien  auch  die  abfübreDden 
Alkalisalze,  welche  aus  anderen  Gründen  von  Glünabd^**  empfohleD 
werden,  in  Gestalt  von  mehrwftchentlichen  Trinkkuren  zu  Hanse  oder 
besser  an  Badeorten  Anwendung  finden.  Doch  sah  Boas*  zuweilen  Nach- 
teil davon.  Flkiner***  dagegen  berichtet,  daß  gut  ernährte  Individusu 
gnte  Kuren  in  Kissingen  gemacht  haben.  Boab*  empfiehlt  das  Strychnin. 
das  BismuthuQi  salicylicum  und  besonders  das  Resorcin  iu  ähulichur 
Weise,  wie  es  bei  der  Magenerweiterung  S.  389  angeführt  ist.  Die  Be- 
handlung der  nervösen  Beschwerden  mit  narkotischen  Arzneimiitela 
suche  man  ganz  zu  vermeiden  oder  auf  das  äußerste  Maß  zu  beschränken. 

Die  Prophylfixe  der  Gastropiose^  wie  der  Splnncknoptose  überhaupt 
hat  auf  die  Vermeidung  der  Schädi'jungen  durch  die  Kleidung,  Körptr- 
betvegung  und  durch  den  stagnierend efi  Darminhalt  besonders  in  der 
Jugend^  nach  Entbindungen  und  hei  Abmagerung  zu  achteri.  Die 
wichtigsten  Heilfaktoren  sind:  Ruhe  und  geeignete  Latte,  gutsitzende 
Binden,  gründliche  Ernährung  bis  zur  Mastkur^  eventuell  unter  Bei- 
hilfe der  Magenspülungen f  Hifdro- ,  Elektro-  und  Massagethernpie,  so- 
wie voti  Trinkkuren  {z.  B.  Kissingen)  besonders  bei  kräftigen  PiUienten, 
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B.    Funktionelle  Störungen  des  Magens. 

Unter  dioecm  Titel  aoUen   aUc  diejenigen  Erschein ufißen   und  KrankheitsbÜder 

zusammengefaßt  wfrden,  bei  dennn  oino  anatoniißf^hc  Veränderung  doe  Magtmfl  nicht 
nachweisbar  it>t.  Die  thut^achlich  zu  Grunde  liegenden  Aiiunnüien  sind  bei  der  M^- 
/-tthl  derselben  im  Nervüusybtem  zu  suchen.  Diese  Gruppe  wird  deshalb  gewöhnlid» 
aui'h  ohne  wettere«  als  „Magenneuroflen'*  boscJiriclien.  Nur  um  nicht«  ru  prÄjodi- 
zieren,  wurde  diese  Bezeichnung  vermieden.  Obwohl  die  Störungen  der  vewchied«^ 
nen  Funktionen  vielfach  vergesollachaftet  vorkouin*cn»  sollen  «e  doch 
nach  den  haupleächliohsten  Erscheinungen  geordnet,  wie  gewöhnlich  in  Störungai 
der  Sensibilität,  Motilität  und  Sekretion  eingeteilt  werden. 


Behandlung  der  Magenkrankheiten. 
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a)  Störungen  der  Sensibilität. 

1.    Anorexie  (Appetitlosigkeit). 
Einleitung. 

Die  AppetitloHigkeit ,  die  fast  regelmäßige  Begleiterin  anatomischer 
Verfiadertmgeri  des  Magens,  ist  sowohl  als  Teilerscheinung  funktioneller 
Mftgeoätörungen,  wie  als  Symptom  einer  großen  Zahl  der  allerverschiedensten 
Krankheiten ,  sowie  endlich  als  selbständige  Erscheinung  von  der 
größten  Bedeutung.  Oft  fehlt  neben  dem  Appetit  auch  der  Hunger. 
Doch  kann  auch  eins  von  beiden  allein  fehlen.  Mancher  setzt  sich  mit 
ausgesprochenem  Hauger  zu  Tisch ,  die  Eßlust  aber  ist  verschwunden ; 
ein  Kind  hat  dagegen  noch  Appetit,  wenn  von  Hunger  nicht  mehr  die 
Rede  sein  kann.  Beide  Gefühle  sind  daher  wohl  zu  unterscheiden. 
Hanger  ist  die  Mahnung,  Appetit  die  Lust  zu  essen****. 

Von  den  Ursachen  der  Appetitlosigkeit  als  sekundäre  Krank- 
heitserscheinung seien  nur  die  hauptHächlichsten  erwähnt.  Die 
fieberhaften  Krankheiten  setzen  fast  alle  den  Appetit  mehr  oder 
weniger  herunter.  Verminderung  der  Salzsäuresekretion  spielt  dabei  ver- 
matlich  eine  Hauptrolle.  Das  Gleiche  dürfte  bei  Blutkrankheiten 
(Anämie,  Chlorose,  Leukämie)  und  bei  schweren  Kachexien  der  Fall 
Min.  Bei  Tuberkulose  ist  dio  Anorexie  oft  ein  frühes  und  nicht  selten 
^föhrliches  Symptom.  Chronische  Mal  aria  geht  auch  oft  damit  einher. 
Vergiftungen  aller  Art  [Alkohol,  Tabak,  Opium)  machen  oft  das 
Bild  ^akuter  oder  chronischer  Dyspepsie**  mit  Appetitmangel  als  Haupt- 
symptom. Dazu  gehören  auch  die  Seibat  Vergiftungen,  wie  sie 
sicher  als  Ui^mie,  wahrscheinlich  auch  bei  Darmstörongen  (Verstopfung, 
Diarrhöe)  im  Spiele  sind.  Auch  viele  Arzneimittel  (Morphin,  Digi- 
talis. Chinin,  Metallsalze  etc.)  stehen  mit  Recht  in  dem  Rufe,  den  Appetit 
zn  stören.  Auch  dio  verschiedenen  Nervenaffe ktionen  können  von 
Appetitlosigkeit  begleitet  sein.  Insbesondere  ist  dies  bei  solchen  mit 
psychischen  Alterationen  von  neurasthenischon  und  hysterischen 
Zuständen  bis  zu  den  eigentlichen  Geis tesstöruugeu  öfters  der  Fall. 

Die  selbständige  Form  der  Appetitlosigkeit  (nervöse  Anorexie) 
kann  in  akuter  Weise  durch  unangenehme  SinneseindrÜcke  (Schmerz, 
üble  Qenichs-  und  Gcscbmacksempfiuduugeu) ,  sowie  durch  psychische 
Affekte  (Schreck.  Ekel,  Trauer,  Freude)  verursacht  werden.  Chroni- 
scher Appetitmangel  oline  wesentliche  Krankheit  besteht  nicht  selten 
von  Jugend  auf  und  ist  höchstwahracbeinlich  häufig  die  Folge  von  der 
in  manchen  Familien  herrschenden  Unsitte,  die  Kinder  nicht  od  ent- 
lich Bum  Esaen  anzuhalten.  Zu  wenig  essen  aacli  nicht  selten  junge 
Mädchen,  aus  Furcht,  zu  dick  zu  werden.  Aus  der  Gewohnheit, 
wenig  zu  essen,  entspringt  dann  das  Unvermögen,  reich- 
lich zu  essen.  Im  höheren  Alter  kommt  ebenfalls  eine,  unter 
Umständen  gefährliche,  Anorexie  zuweilen  vor,  für  welche  eine  Ursache 
nicht  zu  ermitteln  ist,  desgleichen  nach  schweren  0 pe rat i on en.  Auch 
Aonst  giebt  es  solche  in  Jedem  Lebensalter,  und  man  bezeichnet  sie,  zuma) 
wenn  sie  mit  anderen  nervösen  Beschwerden,  wie  gewöhnlich,  einhergeht, 
als  nervöse.  Man  soll  sich  aber  immer  erst  nach  Erschöpfung 
aller -diagnostischen  Hilfsmittel,  insbesondere  auch  nach  ge- 
Untersuobang    der  Magen funktionen    zur  Annahme  dieser  Form 
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entschließen.     Denn  in  der  Begel   verstecken    sich  die  Anfänge  schwei 
Krtinkheiten  (Tuberkulose,  Krebs)  hinter  diesem  Erankheitsbilde. 


Behandlung;. 

Prophylaxe.  In  dieser  BeziohuiiK  ist  es  selbstverständlich,  daß 
der  Mensch  alles,  was  ihm  den  Appetit  erfahrungsgemäß 
verdirbt,  zu  meiden  hat.  Der  eine  wird  das  Rauchen  vor  dem 
Essen,  ein  anderer  den  Frühsc.hoi>|>en,  wieder  ein  anderer  gewisse 
Speisen  oder  Getränke  zu  lassen  haben.  Bei  der  Kindererziehung, 
inkl.  der  junger  Damen ,  ist  auf  eine  stets  ausreichende  Nahrunjrs- 
aufnähme  sorgfältig  zu  achten  und  davon  weder  aus  Nachlässigkeit 
noch  aus  Prinzip  abzugehen.  Man  braucht  die  Kinder  nicht 
zu  Fressern,  aber  man  soll  sie  zu  tüchtigen  Essern  e 
ziehen. 

UrsHchUehc  Bt^handlnnc.  Von  dieser,  welche  vollständig 
dieser  Stelle  wiederzugeben  unniciglich  ist^  nur  einige  Beispiele.  So  ge- 
lingt es  zuweilen^  die  Anorexie  der  Fiebernden  durch  Herabsetzung 
der  Körpertemperatur  für  die  Dauer  derselben  zu  vermindern,  sei  es 
durch  abgekühlte  Bäder,  sei  es  durch  Arzneimittel,  von  denen  nach 
meiner  Erfahrung  das  Acetanilid  den  Appetit  am  wenigsten  zu  be- 
einträchtigen scheint  Bei  chronischem  Wechselfieber  kann 
man  durch  Cldnin  (3— 4mal  tägl.  0.25),  welches  sonst  als  ein  die  Eß- 
lust  störendes  Arzneimittel  gilt,  ifen  Appetit  hessern,  wie  ich  häufig 
beobachten  konnte.  Nervösen  und  Geisteskranken  kann  man 
nicht  selten  durch  energische  psychische  Einwirkung  (Suggestion)  die 
verlorene  Eßlust  wiedergeben. 

Allgemeine  ]V[a88refi;cln.  Von  diesen  steht  die  Freiluftb 
handlung  in  erster  Reihe,  Es  ist  sicher,  daß  dieselbe  in 
reichen  Füllen,  in  ilenen  nicht  Magenkrankheiten  oder  vorgeschrittene 
OrganerkrankuDgen  die  Ursache  sind,  selbst  hartnäckigen  Appeiit- 
raangel  beseitigt.  Daliin  gehören  insbesondere  die  Anorexien  der 
Anämischen,  Tuljerkulösen,  Ncuirastlienischen.  Auf  die  Methode  kommt 
aber  viel  an.  Nicht  jede  Luft  ist  passend.  So  ist  eine  warnie.  feuchte, 
weiche  Luft  weniger  geeignet,  Appetit  zu  erwecken,  als  eine  trockene, 
kühle,  wie  die  Hochgebirgsluft,  oder  eine  feuchte,  rauhe,  wie  die 
Meeresluft.  Viel  Bewegung  im  Freien  ist  nur  für  kräftige  Appetit- 
lose nützlich^  für  schwächliche  Leute,  um  die  es  sich  gewöhnlich 
handelt,  dagegen  in  der  Regel  nicht.  Für  diese  sind  die  Liegekuren 
im  Freien  von  dem  besten  Erfolge  begleitet.  Aber  auch  sie  darf 
man  nicht  gleich  Übertreiben,  Sehr  Heruntergekommene  müssen  sich 
ganz  allmrlhlich  an  die  Luft  gewöhnen.  Lst  Aufenthalt  im  Freien 
unmöglich,  .so  ersetzt  man  denselben  durch  Bettliegen  bei  offenem 
Fenster.  Konsequente  Ueberwachung  ist  immer  notwendig.  Man  er- 
zielt aber  zuweilen  nicht  nur  normalen  Appetit,  sondern  sogar  Steige- 
rung desselben ,  so  daß  man  alsbald  eine  Mastkur  anschließen  kann 
Bäder,  sowohl  warme  als  ganz  besonders  kalte  (Fluß-  und  Seebäder), 
sowie  andere  hj^drotherapeutische  Prozeduren,  welche  den  Stoffwech 
anregen,  können  die  Freiluftbehandlung  wirksam  unterstützen.  D 
Gleiche  gilt  von  der  Massage,  sei  es  der  Bauch-,  sei  es  der  g< 
samten  Körpermuskulatur, 

niütetiHclio  Behandlung.     Die  bei  Laien   gebräuchliche  Reizung 
des  Appetits  durch  besonders  wohlschmeckende,  pikante,  oder  auch 
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würzte  (gesalzene,  gepfetferto)  und  grobe  Speisen,  oder 
durch  kleine  Mengen  Alkohols  darf  auch  der  Arzt  unter  gewissen 
Verhältnissen  am  Krankenbett  raten.  Es  sind  dies  Fälle  von  rein  ner- 
vöser Anorexie  oder  solcher,  wie  sie  bei  Anämischen,  Rekonvalescenten, 
leicht  Fiebernden  wohl  in  der  Regel  mit  Abnahme  der  Säuresekretion 
jdes  Magens  einhergeht.  Nur  muß  man  schwere  Magenläsionen,  ins- 
besondere Katarrh  und  Ulcus,  und  ebenso  ernstere  Darmall'ektioiien 
Aasgeschlossen  haben.  Bei  richtiger  Indikationsstellung  kann  der 
Hausarzt  durch  rechtzeitige  Verordnung  von  Delikatessen  (Kaviar, 
Austern  u.  a),  von  Senf,  Pfefter,  ja  selbst  von  grober  Kauernkost  (an 
Stelle  unnötig  strenger  Diät)  Nutzen  bringen.  In  anderen  Fällen  ist 
•wieder  für  besondere  Weichheit  und  Zartheit  der  Speisen  Sorge  zu 
tragen,  indem  bei  manchen  Leuten  nichts  so  sehr  die  Eßlust  stört, 
als  wenn  sie  sich  mit  dem  Kauen  harten  Fleisches  oder  trockener 
Kost  zu  sehr  plagen  müssen.  Besonderes  Gewicht  ist  auf  das  gleich- 
zeitige Trinken  bei  den  Mahlzeiten  appetitloser  Anämischer  zu 
legen.  Wenn  man  jeden  Bissen  mit  einem  Schluck  Wein  (bei  Kindern 
tnit  Kompott)  hinunterschlucken  läßt,  kann  man  oft  den  \Viderwillen 
besiegen.  —  In  hartnäckigen  Füllen  nützt  nur  die  Anstaltsbehand- 
lung mit  Entfernung  von  den  oft  uu vernünftigen  Angehörigen  und 
steter  Einwirkung  seitens  des  Arztes.  Wo  das  gute  Beispiel  anderer 
Kranken  die  Eßlust  fördert,  ist  gemeinsame  Mahlzeit  zweckmäßig. 
Bei  Hysterischen  ist  im  Gegenteil  manchmal  völlige  Isolierung  an- 
gezeigt —  Wenn  alle  kausalen  und  symptomatischen  Maßregeln  die 
Anorexie  nicht  zu  heben  imstande  sind,  so  kann  bei  schweren  Anämi- 
schen, Hysterischen  und  besonders  bei  Geisteskranken  (vgl  Emming- 
UACS,  Bd.  V  Abt  IX  S.  72)  die  zwangsweise  Einführung  der 
Speisen  mit  der  Magensonde  angezeigt  sein.  Eine  dünne,  mit 
einem  biegsamen  Rohrstäbchen  als  Mandrin  versehene  Schlauchsonde 
wird  (bei  widerspenstigen  Kranken  durch  die  Nase)  in  den  Magen 
eingeführt  und  nach  Entfernung  des  Mandrins  durch  ein  feines  Sieb 
durchgeseihte  Milch,  verrührte  Eidottern,  dünner  Mehlbrei,  etwa  Vj  Lit 
auf  einmal,  vermittels  eines  Trichters  eingegossen.  Auf  diese  Weise 
kann  die  Ernährung  durch  Wochen  hindurch  erzwungen  werden,  und 
man  sieht  nicht  selten  infolge  davon  auch  die  natürliche  Eßlust  zurück- 
kehren. Auch  die  Ausspülungen  und  Berieselungen  des  Magens 
können  durch  Entfernung  etwa  stagnierender  Speisereste  oder  durch 
Beeinflussung  der  Schlcimhautnerven  und^  wenn  auf  diese  Weise  nicht, 
durch  die  mit  solchen  Prozeduren  nicht  selten  erreichbare  Suggestions- 
wirkung nützlich  werden. 

Mediksment9(se  Behandlang:.  Von  den  sogenannten  stomachischen 
Mitteln  kommen  in  Betracht:  die  bitteren  Mittel,  wie  Tct  amara, 
oder  Tct  Chinae  composita,  oder  Ex tr.  fluid,  cort  Chinae 
(3mal  tägl.  1  Theelftffel  vor  der  Mahlzeit);  ferner  Dec.  cort  Chinae 
(10,0:180,0,  Acid.  hydrochlor.  1,0,  Syr.  zingib.  ad  200,0,  3mal  tfigl. 
1  Eßl.  vor  dem  Essen);  weiter  Condurango  (s.  S.  372);  nach  Kuss- 
maul und  Fleiner'ö  auch  Berieselungen  der  reingewaschenen  Magen- 
wftnde  mit  Aufgüssen  von  gutem  Hopfen  oder  Quassiaholz;  kleine 
Dosen  Rheum  (Tct  Rhei  vinosa,  3mal  tägl.  V«  Theelöffel  vor  dem 
Essen):  Kreosot  und  Guajakol  (in  der  Bd.  III  S.  365  gegebenen 
Anwendung);  bei  Anämischen  Eisen  und  Arsen,  in  Form  des 
Lericowassers  z.  B.;  die  vom  Verf.  und  anderen  (Boas  *,  Weoele"') 
bei    Anorexien    ohne    Organerkrankung    nützlich    befundene 

Aar  0p«c  Thtnpi*  lu.  Knnkh.    Bd.  IV.    1.  Tedl.  26 
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Orexinbase  (Orexin.  basic.  0,3  in  Oblaten,  frflh  mit  1  Tasse  Bouillon') 
und  viele  andere  Mittel.     Ausführliches  s.  Allg.  Teil.  S.  276  o.  ff. 

Von  der  kausalen  Therapie  abgesehen^  ist  in  der  BehancUung  der 
Anorexie  als  selbständige  Erscheinung  in  erster  Linie  auf  allgemeine 
Mafsregeln  (Freilufiliegekur,  Luftwechsel,,  Bäder^  Massage  etc.)^  so' 
wie  auf  die  geeignete  Kost  Gewicht  mu  legen.  Als  Beihilfe  sind  die 
stomackischen  Mittel,  insbesondere  das  Orexin,  heramusiehen.  In 
schweren  Fallen  steht  die  Mayenausspülung  und  Sondenernährung  iwr 
Verfügutxg, 

2.  Akorie  (Mangel  des  SBttlgnngsgffQhls). 

BegriiT.    Das  Weeen  der  ala  Akorie  bezeichneten  KrecheinuDg  besteht  in 
zeitweiBen  oder  dauernden  Verluete   desSittigungsgefüfale 
regelmäßiger  oder  erhÖhtJ?r  Hpeiseicufiihr.     nift*el!>e   kann  bei  normaler  oder  h 
geflctzter  Kßlust  bestehen.    Jedenfalls  fehlt  zum  Unterschiede  von  der  Buliinie  und 
der   Folvphagie   die   eigentliche   EUgicr.     Die  Akorie   tritt   als   Teilervi-heiiiuoe  der 
NeuraÄtheoie  oder  Hysterie  auf,  kann  aber  auch,  wie  eine  Beobachtunfij  von  tr-EXi- 
TOK*"  lehrt,  duroii  anatt'unische  Erkrankungen  des  Nerve osjatemfi  (Erweich 
in  der  Mediüla)  hervorgtsrufeu  werden. 
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Behandlung. 

Die  Therapie  muß  in  erster  Linie  auf  die  allgomeine  Nervenerkrmnl 
nng,  die  Neurasthenie  und  Hysterie  (Bd.  V,  Abt.  VIII)  gerichtet  sein. 
Außer  der  allgemeiueD  und  lokalen  Anwendung  der  elektro-  und  hydro- 
therapeutischen Prozeduren  und  der  Massage  steht  nach  der  günBtigen 
Erfahrung  von  Boas  ^  die  Mastkur  in  erster  Linie.  Außerdem  ist  nach 
demselbeo  Autor  auf  eiue  gewisse  „Pädagogik''  im  Easen  (Kauen,  Regel- 
mäßigkeit und  richtige  Menge  der  Nahrung)  und  wie  mir  scheint, 
energische  psychische  Beeinflussung ,  am  besten  in  einer  Anstalt , 
äonderes  Gewicht  zu  legen. 


Hyperorexien  :  ßullnile  (Heissliunü:er), 

(Bchmerzhattc  Slagenleero),  Polyphagie 


6astralä;okenose 
(Fresssucht). 


Binleitung. 

BegrifiT  und  Uraaohen.  Der  Heißhunger  ist  eine  auch  bei  gesanden 
Personen  nicht  seltene  Erscheinung:  heftiges  Hungergefühl  mit  schmen- 
haften  Empfindungen  im  Magon,  in  der  Regel  Brennen  (daher  wohl  der 
Name  Heißhunger)  und  allgemeinem  Schwächegefühl.  Mau  beobachtet 
den  Heißhunger  gewöhnlich  bei  jugendlichen,  zarten,  aber  auch  bei  krÄftigen 
Personen  bei  ungenügender  Nahrung  und  bei  stärkeren  ungewohnten  Arbeitt- 
leiatungen,  nach  meiner  Erfahrung  besonders  gern  am  Vormittag.  Die  krank- 
hafte Steigerung  dieser  Erscheinung,  welcher  Manche  (Leo  ^)  erst  den  Namen 
B  n  1  i  m  i  e  zuerkennen,  besteht  außer  den  genannten  MagenerscheinuDgen 
in  einem  Anfalle  von  Flauaein ,  Eingenommenheit  des  Kopfes ,  Kopf- 
schmerz, Ohnmachtsgefiihl,  Schweiß,  Zittern,  unbezwinglicher  Eßgier.  D«r 
Paruxysmus  erscheint  plötzlich,  oft  ziemlich  bald  nach  reichlichem  Essen 
und  beginnt  fast  unmittelbar  nach  einem  Bissen  oder  einem  Schlack 
wieder  nachzulassen.  Die  Bulimie  wird  beobachtet  bei  Magenkrank- 
heiten (Ulcus,  Erweiterung,  Peracidität),  Diarrhöe,  Bandwaro, 
Lungentuberkulose,  Diabetes,  Syphilis,  BxsEDOw'scher  Krank- 
heit, Neurasthenie,  Hysterie  und  zahlreichen  NervenkrankheittD, 
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londeiB  ftnoh  bei  G  oni  t  alerkrankungen,  Gravidität  Hinzu- 
fügen möchte  ich  Doch,  daU  man  uach  meiner  Beobachtung  ähnliche  Zu- 
stände leichteren  Grades  nach  manchen  Arzneimitteln,  so  nach  Opium 
und  selbst  kleinen  Dosen  von  Chinin  (besonders  wenn  dieselben 
morgens  genommen  werden)  sowie  ganz  besonders  nach  Orexin  sieht, 
sobald  dasselbe  eklatant  appetitsteigemd  wirkt.  Objektiv  ist  mweilen 
bei  der  Bulimie  eine  abnorm  schnelle  Entleerung  des  Magens  und  Per- 
aoiditat  nachgewiesen  worden. 

Die  Bulimie  kann  Uebergangsformen  zu  anderen  ähnlichen 
Zast&nden  darbieten,  welche  letztere  man  auf  Grund  gewisser  Merkmale 
in  ausgesprochenen  Fällen  abgetrennt  hat.  Es  sind  dies  die  bereits  be- 
sprochene A k o r i  e ,  die  Polyphagie  und  die  Gastralgokenose. 
Akorie  unterscheidet  sich  von  der  Bulimie  besonders  durch  den  Mangel 
der  krankhaft  gesteigerten  Eßgier  Die  Polyphagie,  wie  sie  bei 
Diabetes  und  Geisteskranken  besonders  vorkommt,  ist  ein  mehr  dauernder 
Zustand  der  gesteigerten  Efllust;  ihr  fehlen  das  anfallsweise  Auftreten 
und  die  begleitenden  Sebwächeerscheinungen.  Als  schmerzhafte 
Magenleere  (Gastralgokenose)  trennt  Boas  ^  die  bei  Leerwerden  des 
Marens  auftretenden  kurzen  Schmerzanfälle  in  der  Magengegend  ohne 
Heißhunger  und  ohne  Störung  der  Magenfunktion  ab^  welche 
wie  die  Bulimie  durch  geringe  Mengen  Nahrung  beseitigt  werden  und 
ilure  Entstehung  bald  gewissen  Ingestis  (^Cbampagner,  Kuchen),  bald 
paychischen  Einflüssen  verdanken.  Ich  glaube  auch  dieses  Symptom 
xnweilen  beobachtet  zu  haben  (einige  Male  auch  nach  Orexin)  und  möchte 
die  besondere  Hervorhebung  desselben  für  berechtigt  halten. 

Behandlung. 

Die  nrsIlchUcbe  Behandlung;  ist  natürlich  bei  allen  den  mit 
Bulimie  einhergehtndtm  Grundkrankhoiten  eiuzulciten  ^  bei  denen 
eine  solche  überhaupt  mehr  oder  weniger  Aussicht  auf  Erfolg  giebt. 
Dahin  gehören  die  Magenkrankheiten  (Ulcus  etc.),  die  Tänien,  die 
Genitalerkrankungen ,  die  Neurosen.  Eine  Hebung  der  ge- 
samten Ernährung  ist  unter  allen  Umständen  zu  er- 
streben. 

Von  Arzneimitteln  werden  zur  Beschwichtigung  der  supponierten 
Jcrankhaften  Erregbarkeit  des  Hungercentrums'*  bei  der  ßulimte  und 
Gastralgokenose  empfohlen:  Bromalkalien  (z.  B.  Aramon. 
bromat,  Natr.  bromat.  ää  1,0,  tal.  dos.  No.  XX,  S.  "2ma\  tügl.  1  F.); 
Extr.  Opii  (subkutan  oder  innerlich,  mit  oder  ohne  Extr.  Bella- 
donnae,  z.  B.  Extr.  Opii,  Extr.  Bellad.  ää  0,01,  2mal  tägl.  1  P.); 
Cocain  (0,03— 0,05,  2raal  tägl.);  Arsen  (in  Form  der  FowLER'schen 
Lösung,  z.  B.  Liq.  kal.  arsenic,  Aq.  Menth,  pip.  ää  7^5,  D.S.  3mal 
tag!.  6  Tropfen,  jede  Woche  um  3  Tropfen  steigen). 

Zar  BckSmpfnng  des  Anfalles  können  die  Patienten  Pfeffenninz- 
tabletten,  Chokolade,  Hoffmann's  Tropfen  mit  Zucker,  noch  besser, 
besonders  hei  der  schmerzhaften  Magenleere,  einige  Cakes,  ein  Fläsch- 
chen  Milch  oder  Rotwein  bei  sich  führen.  Stärkere  Alcoholica  sind 
ZQ  vermeiden. 

Wenn  also  die  Hebung  der  Ernährung  nicht  zum  Ziele  führt,  so 
bleibt  nichh  übrig^  als  symptomatisch  gegen  die  AnfäUe  vorzugehen  und 
unt^  den  genannteti  Mitteln  durch  sorgfältiges  Probieren  das  wirk- 
same her  ausgu  suchen, 

26* 
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4.  Parorexle. 

Unter  dicken   Begriff  fallen  alle  auf  neuropatliiäcbein  Boden  gedeihenden  tc 
kehrten  Richtungen  <ß«  AppctiUt  auf  ungewöhnliche  Speisen  oder  nicht  efibare 
ekelhafte  Dinge:  dip  Gelilate  der  Schwangeren  und  in  der  Entwiekelunj 
befind  liehen  Mädchen    nach  Essig,  scharfen  Speiiseii ,  Kalk,  Kreide  u.  &.  w^ 
die  Gier  C  h  loro t  i  Rche  r ,   Hysterischer  und  ueisteskran  ker   nach 
vwtiatilichen  und  ekclerrejzf'nden  Substanzen,  die  Geopha^ie  der  farbigen 
wobei  Erde,   Kalk,    Sand,  Hob:,  Asche  etc.  verzehrt  werden.    Dafi  bei  diesen  Zu- 
Btänden  tüch  schwere  Störungen  des  Magens  entwickeln  können,  liegt  auf  der  Hani 

Die  BeliandlaDg  ist  in  erster  Linie  eine  psychische ,  in  scbwereo 
Fällen  am  benton  in  einer  Anstalt,  jedenfalls  unter  sorgfältigster  Ueber- 
wachung  durchzuführende.  Die  anämische  oder  nearopathische  Gnmdl»ge 
ist  selbHtvcrstäudlich  ebenfalls  ins  Auge  zu  fassen.  Die  Folgoznst&Qde, 
wie  Gastritis,  Gastrektasie  etc^  sind  nach  den  öüber  angeführten  Grund- 
sätzen zu  behandeln. 

5.  Oastralgie 
(£pi§:astrlscbcr  Schmerz,  Cardlalgic*),  Ma^nkniiupf; 

Hyperästhesie  der  Ma^^enäehleimhaat). 

Einleitung. 

Begriff  tind  Ursachen.  Die  eigentliche  Gastralgie,  zum 
Unterschied  von  den  ähnlichen  heftigen  Magenschmerzen  bei  ÜIcua, 
Carcinom  etc.,  ist  eine  echte  Neuralgie  des  Vagus  mit  heftiger  Erregung 
der  sensiblen  Ausbreitung  in  der  Schleimhaut  oder  des  Stammes  oder 
des  Kernes  dieser  Nerven.  Sie  besteht  in  plötzlich  oder  nach  Vorboten 
(Kopfschmerz,  Magendruck,  Uebelkeit  etc.)  entstehenden  Anfällen  von 
heftigen,  verschiedenen ,  meist  krampfartigen  Schmerzen  im  Epi- 
gas  tri  um,  welche  nach  dem  Kücken  ausstrahlen,  zuweilen  von  Heiß- 
hunger, Globuagefiihl  j  Harndrang ,  in  schweren  Fällen  von  Kollapser- 
soheinungen  begleitet  sind  und  htiufig  mit  Erbrechen  abschließen.  Die 
Anfälle  sind  unabhängig  von  der  Nahrung,  werden  durch  Druck  eher 
gelindert  als  verstärkt,  wiederholen  sich  in  sehr  verschiedener  Häa£gkeit 
(nach  Tagen  bis  Jahren)  und  dauern  verschieden  lang  (Minuten  bis  viele 
Stunden), 

Die  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut,  welche  selb- 
ständig auftreten  kann ,  aber  auch  häufig  nur  einen  niederen  Grad  der 
Gastralgie  darstellt  und  in  diese  übergeht,  unterscheidet  sich  von  der 
Gastralgie  besonders  durch  die  Abhängigkeit  von  der  Nahrungf*- 
aufnahme  und  die  längere  Dauer  der  Beschwerden  (Tage  bia 
Monate).  Die  Erscheinungen  sind :  Druck  und  Vollaein  bis  heftiger  Schmen 
im  Epigastrium,  häufig  mit  Aufstoßen,  Uebelkeit  und  hartnäckigem  £^ 
brechen.  Bei  der  Magenauaspülnng  zeichnen  sich  diese  Fälle  dtirch  Er- 
brechen neben  der  Sonde  nach  jedem  Einfließen  selbst 
geringer  Mengen  aus. 

Man  teilt  die  Gastralgie  gewöhnlich  ein  in:  die  idiopathische 
Form,  bei  welcher  sie  die  Haupterscheinung  darstellt  und  eine  Ab- 
hängigkeit von  anderen  Erkrankungen  nicht  nachweisbar  ist;  die  refUk- 
torische  Form,  bei  der  man  die  Uebertragung  der  heftigen  ErreguBg 
von    anderen    Organen    des    Unterleibes    (Geschlechtsorgane   s.   B.)   io^ 


•|  Diese  Bezeichnung  ist  wegen  Verwechslung  mit  cardialen  (Hert-jNeanlpä* 
besser  zu  streichen. 
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refiektoriBchem  Wege  annimmt;  die  eekand&re  Form,  bei  weloher 
die  Abhängigkeit  von  irgend  einer  Örtlichen  oder  allgemeinen ,  centralen 
oder  peripheren  Erkrankung  nachweisbar  ist.  Hieran  möchte  ich  zunächst 
mit  anderen  Autoren  (Ewaxd  *,  Fleischrr  "  u.  a.)  die  Warnung  schließen, 
bei  der  Annahme  einer  ^idiopathischen'*  Oastralgie  sehr  vorsichtig  zu  sein, 
da  dieselbe  entschieden  selten  ist  und  die  wahren  Ursachen  uns  in  vielen 
Fillon  verborgen  bleiben,  bezw.  erst  durch  wiederholte  sorgfältigste  Unter- 
suchung aufgeklärt  werden  können.  Der  ohne  weiteres  von  den  Kranken 
gebrauchte  Ausdruck  „ Magenkrampf *"  hat  auch  bei  den  Aerzten  schon 
viel  Irrtümer  verschuldet  Es  sind  aber  bei  weitem  nicht  alle  Fälle,  die 
so  aussehen,  wirklich  Magenkrämpfe,  weshalb  ich  auch  den  nichts  pra- 
judinerenden  Ausdruck  „epigastrischer  Schmerz"  in  die  Ueberschrift  auf- 
genommen habe.  Daher  sollte  man  auch  mit  der  Annahme  der  „reflek- 
torischen*' Oastralgien  sparsamer  sein.  Es  ist  mir  wiederholt  vorgekommen, 
daß  bei  Frauen  mit  solchen  Schmerzanfällen,  bei  denen  die  gleichzeitig 
bestehenden  Veränderungen  an  den  Genitalien  erfolglos  behandelt  worden 
waren,  der  Nachweis  und  die  Behandlung  der  beweglichen  Nieren 
völlige  Heilung  herbeiführten.  Dabei  bandelt  ea  sich  aber  um  pinfache 
Zerrungen  des  Bauchfells  als  Ursache  der  Anfalle,  und  man  braucht  die 
aacb  dabei  vielfach  angenommene   reflektorische  Uebertragung  gar  nicht. 

£rkexmang.  Das  Wesentliche  vom  therapeutischen  Standpunkt 
aas  ist  die  genaue  Kenntnis  der  Krankheiten,  bei  denen 
Oastralgie  oder  ein  ähnliches  Symp  t  omen  bi  Id  vorkommt, 
and  im  konkreten  Falle  die  ätiologische  Diagnose,  bezw. 
die  Ausscheidung  derjenigen  Krankheiten,  welche  eine 
or8ä.chliche  Behandlung  erfordern. 

Die  Ghkfltralgien  und  ähnliche  Anfälle  können  bedingt  sein: 

1)  Durch  Krankheiten  des  Magens.  Streng  zu  trennen  haben 
wir  die  bei  Gastritis,  Carciiiom  und  U 1  c  n  s  auftretenden  Schmerzen, 
welche  Vjereits  besprochen  wurden  und  von  denen  sich  die  Qastralgie 
baoptsächlich  durch  die  Unabhängigkeit  von  der  Nahrung,  die  längeren 
Patjsen  und  die  Beseitigung  durch  Druck  oder  Elektricität,  aber  durchaus 
nicht  immer  leicht  scheiden  läßt.  Von  den  sonstigen  Magenkrankheiten 
kommt  besonders  in  Betracht  die  Uebersekretion  des  sauren 
Magensaftes  und  der  Pyloruskrampf  (s.  S.  423.  417). 

2)  Durch  Krankheiten  in  der  Umgebung  des  Magens. 
Von  diesen  sind  in  Betracht  zu  ziehen  die  peritonitischen  Ad- 
häsionen (mit  Leber ,  Milz ,  Pankreas ,  Colon  etc.).  Ausgeschieden 
wegen  gesonderter,  besonders  auch  chirurgischer  Behandlung  sind:  die 
Tumoren  der  Umgebung  (z.  B.  Pankreascysten);  ferner  die  Hernien 
dar  Linea  alba  (bohnengroß,  oberhalb  des  Kabels  gelegen);  weiter 
die  Intercostalneuralgien,  welche  durch  Schmerzpunkte  in 
den  entap rechenden  Zwischenrippenräumeu ,  durch  Lokalisation  i  n  den 
Banchdecken ,  eventuell  durch  den  Erfolg  der  Elektrisation  der  Inter- 
cofitalnerven  sich  unterachoiden  lassen;  dann  vor  allen  Dingen  die  Ch  ole- 
lithiasis  mit  der  Gallenbtasencntzüuduug  (vgl.  Kledel,  d.  Bd.  2.  Teil, 
8.  68  XL.  ff.),  deren  Unterscheidung  bei  Ikterus,  Gallenblasen tumor,  Ab- 
gang von  Steinen  und  Druckschmerz  an  der  Leber,  besonders  hinten, 
leicht,  zuweilen  aber  auch  sehr  schwierig  sein  kann;  Darmkolik,  in- 
folge von  Diarrhöen,  deren  Erkennung  bei  einiger  Aufmerksamkeit  un- 
schwer ist;  femer  die  Nierensteinkolik,  an  die  man  stets  denken 
und  die  man  durch  sorgfältige  Palpation  und  Hambeobachtung  aus- 
schließen  muß ;   endlich    die    bewegliche   Niere,    welche   man    durch 
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kombinierte  UoterHuchung ,   eventuell   in  Naxkoeef   feststellen    und  dfirea 

Einfluil  auf  die  Anfalle  man  durch  Bandage  aufheben  kann. 

ä)  Durch   ferner    liegende  Organerkrankungen.     Hierh 
gehören    vor  allen  Dingen    die  Gaatralgien,    welche    man    bei    weiblichen 
Genitalleiden  (Ovariengeschwülaten,  Lageveränderungen  etc.),    sowie  au 
bei    männlichen    (Spermatorrhöe) ,    femer    bei   peritonealen    Entzünd 
prozesBon    und  Bandwurm    beobachtet    und   zuweilen  auch  mit  deren 
handlung  schwinden  sieht. 

4)  Durch   Intoxikationen.     Von  diesen   ist   die    chronisch 
Tabakvergiftnng  zu  nennen,    welche  schwere  periodische  Gas 
veraulassen  kann  (Boas^).     Zur  Verwechselung  mit  Gastraigie  giebt  au< 
Euweilen  die  Bleikolik  Gelegenheit. 

6)  Durch  Infektionskrankheiten.  In  erster  Linie  ist  hier 
die  Malaria,  bei  der  die  Gastraigie  als  Begleiteria  der  Anfalle  oder 
als  Larve  auftreten  kann.  Auch  wo  sonstige  Zeichen  der  Malaria  fehlen, 
dürfte  die  Wirksamkeit  des  Chinins  den  ätiologischen  Zusammenhang 
mindestens  sehr  wahrscheinlich  macheu,  wie  z.  B.  in  einem  Falle  von 
IMMKBMA.NN  *•'.  Außerdem  erscheint  die  Gastraigie  zuweilen  als  Nacb- 
krankheit  von  akuten  Infektionskrankheiten,  besonders  von  Typhus. 

6)  Durch  konstitutionelle  Krankheiten.  Die  bei  der 
Chlorose  häufig  beobachteten  Gastralgien  werden  gewöhnlich  der  idio- 
pathiaclien  Form  zugezählt.  Wenn  es  auch  möglich  ist,  daß  die  Bleich- 
sucht als  solche  die  Affektion  verursachen  kann  (wie,  ist  freilich  gaus 
unklar) ,  so  muiS  man  doch  auch  daran  denken ,  daß  einmal  das  Magen- 
geschwür (a.  S.  343),  andererseits  aber  auch  Gaatroptose  (s.  S.  394)  und 
Nephroptose  bei  Bleichsüchtigen  häufig  sind.  Daß  aber  abnorme  Blut- 
beechaffenheit  möglicherweise  doch  die  gastralgischen  Anfalle  herbeiföhreo 
kann,  dafür  spricht  das  Vorkommen  bei  der  Arthritis  urica.  Auch 
das  Auftreten  bei  BASKDOw'soher  Krankheit  kann  man   hierherrechnen. 

7)  Durch  centrale  Nervenkrankheiten.  Dies  sind  die  sog. 
gastrischen  Krisen  bei  TabeSj  Myelitis  und  inseif Örmiger 
Sklerose  {zuweilen  achon  vor  Ausbruch  der  anderen  Symptome),  für 
welche  als  anatomische  Grundlage  eine  Entartung  des  Vaguskemes  and 
-Stammes  gefunden  wurde.  Sie  äußern  sich  in  heftigen,  periodischea 
Schmerzanfkllen  mit  unstillbarem  Erbrechen  von  Speisen,  schleimiger 
Flüssigkeit  und  schlieClich  Galle  von  mehrtäger  Dauer  bei  Einziehung 
des  Leibes  und  Veratopfung.  Es  ist  deshalb  notwendig,  in  jedem  Falls 
von  ätiologisch  unklarer  Gastraigie  eine  genaue  Unter» 
Buchung  des  Nervensystems   vorzunehmen. 

8)  Durch  allgemeine  Neurosen  und  Psychosen.  Wenn  dia 
Gastraigie  als  Haupterscheinung  bei  Neurasthenischen  oder  Hysteriöcben 
in  den  Vordergrund  tritt,  so  hat  man  vielleicht  noch  am  meisten  Berecbd- 
gung,  von  einer  „idiopathischen"  zu  sprechen. 

Behandlung. 

Ursächliche  Behandlung.     \^on   der  Beseitigung  der  erwähnten 

ursächlichen  Momente  verdienen  eine  besondere  Erwähnung: 

1)  Die  chirurgische  Behandlung  der  Hernien  der  Lioei 
alba  und  der  präperitoiiealen  Lipome.  Die  sehr  häufigen,  meist 
kleinen  und  dann  nur  subsoröses  Feit  oder  Netz  oder  größeren,  Darffi 
enthaltenden  Brüche  der  Linea  alba  können  außer  Druckschmerz  durch 
Bücken,  sowie  auch  durch  die  Nahrung  hervorgerufene  heftige  Schmerzen 
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verursachen.  Medikamentöse  und  diätetische  Behandlung  sind  ohne  oder 
von  nur  vorÖher;»ehendem  Erfolg,  Horner**^  sah  von  der  Reposi- 
sition  wallnußgrolier  Geschwülste  und  Verschluß  der  kleinen  Ocffnung 
durch  eine  Pelotte  Heilung.  Doch  stößt  die  Bandagenbehandlung 
meist  auf  Schwierigkeiten.  Die  Operation  ist  dann  die  einzige,  in 
der  Regel  auch  von  definitivem  Erfolge  begleitete  Methode.  Unter 
strengster  Antisepsis  wird  der  Bruch  freigelegt,  der  Bruchsack,  wenn 
vorhanden,  gespalten,  der  Inhalt  genau  untersucht,  Verwachsungen 
gelöst,  die  Pforte  nötigenfalls  erweitert,  Netz  mit  dem  event  Lipom 
unterbunden  und  abgetragen,  der  Stumpf  versenkt,  Darm  reponiert, 
die  Bruchpforte  mit  Gatgut  vernäht  (Näheres  s.  z.  B.  bei  Roth'***). 

2)  Die  Behandlung  der  Malaria.  Wenn  die  Zeichen  des  akuten 
oder  chronisclien  Weclisclficbers  deutlich  sind,  so  ist  die  Behandlung 
in  der  gewöhnlichen  "Weise  vorgezeichnet  (Bd.  I,  S.  465).  Fehlen 
dieselben,  treten  aber  die  gastralgischcn  Anfälle  periodisch  auf,  so 
wird  man  mehrere  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Paroxjsmus 
1,0—2,0  Chininum  hydrochloricum  reichen,  nach  Beseitigung  der  An- 
fille  noch  eine  oder  ein  paar  Wochen  l,t)  pro  die  fortbrauchen  und, 
wenn  möglich,  einen  Ortswechsel  vornehmen  lassen.  Aber  auch, 
wenn  die  Anfälle  nicht  regelmäßig  wiederkehren,  wenn  sich  aber  eine 
andere  Ursache  nicht  deutlich  erweisen  läßt,  wird  eine  Probekur  mit 
1,0  —  1.5  pro  die  (wenn  vom  Magen  nicht  vertragen,  per  cljsma) 
durch  2—3  Wochen  fortgesetzt,  ebenso  wie  der  Aufenthalt  in  inalaria- 
freier  Gegend  nichts  schaden  und  eventuell  nützen  könne. 

3)  Für  die  gastrischen  Krisen  ist  die  ursächliche  Behandlung 
von  großer  Wichtigkeit,  um  so  mehr,  als  die  symptomatische  in 
der  Regel  erfolglos  ist.  Da  die  Tabes  und  andere  Rückeninarks- 
krankheiten  in  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  syphilitischer 
Natur  sind,  eine  antisyphilitische  Behandlung  derselben  aber  nur  bei 
sehr  frühzeitiger  Anwendung  dauerniltm  Erfolg  verspricht,  so  ist  die 
Erkennung  der  Nervenkrankheit  aus  den  Krisen  zu  einer  Zeit,  wo  die 
anderen  Symptome  noch  wenig  ausgeprägt  sind,  in  therapeutischer 
Hinsicht  ausschlaggeben<j.  Aber  auch  in  denjenigen  F?illen,  in  denen 
das  Bild  der  RQckenmarkskrankheit  noch  nicht,  das  der  gastrischen 
Krise  aber  ausgeprägt  ist,  wird  ein  Versuch  mit  einer  mehrwöchent- 
lichen Jodkaliumkur  (10.0:  800,0,  Hmal  tflgl.  1  Eßlöffel,  30-50  g  im 
ganzen)  bei  Fehlen  anderer  Ursachen  und  Erfolglosigkeit  anderer 
Behandlung  gewiß  angezeigt  sein  und  bei  zweckmäßiger  Ueberwachung 
wenigstens  keinen  Schaden  bringen.  Manchmal  ist  freilich  auch  bei 
bestehender  Lues  und,  wie  es  scheint,  frühzeitiger  Behandlung  der 
Erfolg  ausgeblieben  (Leyden'^'K 

4)  Die  ITlcnskar.  Es  empfiehlt  sich,  eine  kurze  diätetische 
Ruhekur,  wie  sie  S.  347  beschrieben  wurde,  als  diagnostisch- 
therapeutisches Verfahren,  jeder  anderen  Behand- 
lung der  Gastralgie  vorauszuschicken.  Ein  latentes  Ulcus 
ist  nach  den  früheren  Erörterungen  (S.  346)  so  gut  wie  nie  mit 
Sicherheit  auszuschließen.  Eine  Ulcuskur  schadet  aber  nichts.  Man 
braucht  sie,  wenn  man  ihrer  strikten  Befolgung  sicher  ist,  kaum  über 
die  ersten  2  Dekaden  (14  Tage  bis  3  Wochen)  auszudehnen,  da  nach 
dieser  Zeit  die  Schmerzanfälle  bei  Ulcus  ziemlich  sicher  beseitigt  zu 
ftcin  pflegen.  Der  Arzt  gewinnt  durch  dieselbe  die  notwendige  Sicher- 
heit für  die  weiteren  tlierapeutischen  Maßregeln,  insbesondere  für  die 
Di&tvorschriften. 
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Ueber  die  Behandlung  der  Schmerzanfölle  bei  Gastro-  und 
Nephroptose,  bei  Uebersekretion  und  Pyloruskrampf  B.d, 
betr.  Abschnitte. 

Symptomatische  Behandlaiic;,    Zur  Bekfimpfan^  des  Infiillet 

werden    zuruu'iist   von    dvn   Kranken   selbst   gewölinlirh    heiße  Um-i 
Schläge  (ürei,  heiße  Tücher  otter  Teller),  auch  Senfteige  u.  a.  ange-i 
wendet.    Dieselben   mögen   in    leichleren   Fällen    Linderung  bring« 
Dasselbe  gilt  wohl  auch   von  Hoffmann's  Tropfen,   Aether   [\0—2 
Tropfen),  Tct,  Valerianae   aeth.  (15—20  Tropfen),   Chloroform  (ki 
Chloroform,   saturata,  Aq.  dest.  ää  mit  etwas  Aq.  Melissae,  3mal  tä( 
1    Eßl),   Anlipvrin    (0,5—1.0),   Antifebrin  (0.25),  Exalgin   (0^—0,3) 
Cocain  (O.C»25— 0,05).  A tropin  (0,0005,  2— 3mal  tägl.). 

Sehr  gute,  ja  charakteristische  Wirkung  sah  Leube  von  der 
wen<lung  des  galvanischen  Stromes  (Anode  ins  Epigastrium,  Kathodi 
Steraum  oder  Wirbelsäule;  Einwirkungsdauer  5 — 10  Min.),  und  andi 
wie  Fleischer",  Rosenheim'''*  stimmen  ihm  bei.  während  sicP 
B0A3  ^  z,  B.  skeptischer  verhält  Manche  benutzen  übrigens  die  intra- 
ventrikuläre Methode  (mit  der  Elektrode  im  weichen  Mapenschlauch,  vgl. 
d.  Bd,,  S.  310)  und  lassen  die  Kathode  im  Magen  wirken.  Oser*"* 
beobachtete  auch  auf  Anwendung  der  P''aradisation  zuweilen  Ao^H 
hören  des  Schmerzes.  Es  scheint  demnach  nicht  allzuviel,  wede^l 
auf  die  Wahl  des  Stromes,  noch  der  Applikationsweise  anzukommen. 
Nach  meinem  Dafürhalten  eignet  sich  die  elektrische  Behandlung  mehr 
für  die  leichteren  AnßLlle  sowie  für  die  Hyperästhesie  der  Schleimhaut 

Aehnlich  verhält  es  sich  wohl  mit  den  Magendouchen,  welche 
Malbranc^*  aus  der  KrssMAUL'schen  Klinik  zunächst  mit  kohlen- 
süurohaltigem  Wasser  zuerst  empfahl.  Dieselben  werden  als  cintacha^ 
Warniwasserdouchen  (38—44°  C)  oder  mit  Zusatz  von  Kohlen-^ 
säure  (aus  einem  Siphon  abgeleitet),  Kochsalz  (1  Theel. :  1  Lit), 
Chloroform  (gesättigte  Lftsung)  und  vor  allem  von  Höllenstein 
(1  :  KXX))  neuerdings  von  Rosenheim  *"*  auch  bei  sensiblen  Reizzu- 
ständen  sehr  gerühmt 

In  schweren  Anfällen  hat  man  mit  allen  den  angeführten  Mitteln 
nur  unvollkommnen  Erfolg.  Da  bleibt  schließlich  die  Morphium- 
injektion die  einzige,  aber  in  der  Regel  erfolgreiche  Zutlucht.  Man 
thut  gut,  sich  bei  Kranken,  deren  Verhalten  dem  Mittel  gegenüber 
man  nicht  kennt,  durch  eine  Proheeinspritzung  von  0,CtO5  zu  über- 
zeugen, daß  keine  Idiosynkrasie  besteht  Alsdann  kann  man  0,01—0.02 
je  nach  der  Individualität  des  Patienten  injizieren.  Wegen  der  Ge-s 
fahr  der  Gewöhnung  wird  man,  insbeson4iere  bei  Aussichtslosigkei 
der  ursächlichen  Behandlung,  zur  Anwendung  des  Morphiums  ersi 
nach  Erfolglosigkeit  aller  genannten  Mittel  greifen,  du 
selben  bei  erneuten  Anfällen  immer  wieder  probieren,  den  Morphinm- 
injektionen  solche  von  Codeinum  phosph.  (0,5:20,0,  1—1^^—2 
Spritzen)  substituieren,  um  dadurch  dem  regelmäßigen  Morphinge- 
brauch wirksam  vorzubeugen.  Als  weiteres  Surrogat  des  M  or- 
phiums  wären  die  von  Bamberger  empfohlenen  kurzen  Chlorofonii- 
Inhalationen  (Oser**^)  zu  versuchen. 

In  der  aiifallüfrelen  Zeit  muß  man,  besonders  bei  anämiscbeB, 
schwächlichen  Individuen,  auf  Hebung  der  Ernährung  bedacht 
sein.  Zu  dem  Zwecke  ist  die  strenge  SchonungsdiÜt  nur  zum  Zweck« 
der  Ausschließung  eines  Ulcus  kurze  Zeit  beizubehalten.  Die  zuläs- 
sige DlÄt  richtet  sich  dann  sehr  nach  der  individuellen  Empfindlicli- 
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keit.  Im  allgemeinen  sei  sie  stets  ausreichend  oder  noch  besser  reich- 
lich, gemischt,  nahrhaft,  leicht  bis  mittelschwcr  verdaulich  und  werde 
auf  5  Mahlzeiten  verteilt.  Zu  große  Mengen  und  schwerverdauliche, 
gärungserregende,  blähende  Speisen  sind  zu  vermeiden,  weil  die  Mög- 
lichkeit eines  Zusammenhanges  stärkerer  Ausdehnung  des  Magens 
mit  den  Anfällen  doch  zuweilen  besteht.  Ebenso  ist  aber  auch  eine 
Verwöhnung  des  Organs  durch  allzu  große  Schonung  entschieden  nach- 
teilig. Hei  nervösen.  h)'sterischcn  und  hypochondrischen 
Personen  wird  man  die  Zeit  zwischen  den  Anfällen  zur  Anwendung 
der  bei  diesen  Affektionen  üblichen  mechanischen ,  elektrischen  und 
hydriatischen  Prozeduren  benutzen  und  vor  allen  Dingen  den  viel- 
fachen Uebertreibungi^n  durch  Stärkung  der  Selbstbeherrschung  und 
psychische  Beeinflussung  entgegenzuwirken  suchen.  In  dieser  Beziehung 
ist  die  Anstalt s he  handlung  besonders  nützlich.  Dort  gelingt  es 
ani  besten,  den  Kranken  diircli  Anwenrlung  aller  zu  Gebote  steht^nilca 
diagnostischen  und  therapeutischen  Maßregeln  zunächst  zu  überzeugen, 
daß  eine  wirkliche  anatomische  Veränderung  am  Magen  nicht  vorliegt, 
und  dann  durch  die  erwähnten  ncurotlierapeutischeii  Maßregeln  unter 
Ausschließung  aller  zur  Erzeugung  und  Unterhaltung  der  nervösen 
Störungen  beitragenden  Schädlichkeiten  die  Heilung  herbeizuführen. 
Nur  eine  sorgfältige  ätioloaischc  Di/ferentialdtagnose,  kami^  bei  der 
grofsen  Äehnlickkeit  zahlreicher  Krankheiisbihler  mit  der  Gastralgie^ 
der  Therapie  den  richtige}*  Weg  zeigen.  Hat  man  es  sicher  mit 
nervöser  Gnstralgie  zu  ihun^  so  würde  im  Anfalle  zuerst  Wärme  und 
Chlor oformtr opfen ,  dann  Galvanisation,  dann  Berieselung,  z.  B.  mit 
Chloroformwasser,  tu  versuchet^  sein,  bis  man  zur  Morphiuminjektion 
greift  Zwischen  den  Anfällen  ist  die  Hebung  der  Ernährung  und  die 
ßeäämpfung  der  nervösen  Anlage  im  Auge  zu  behalten. 


b)  StöTungen  der  Motilität. 

1.  AaMossen  (Lultseliliieken  und  -Aspiration^  Al^ropha^le, 
einMobllesslich  Fneuiuatose). 

Begriff  und  Ursncha  Aufstoßen  von  Qasen  (geschmacklosen  oder 
iechenden)  ist  eine  häufige  BegleiteracheinuDg  der  meisten  Magenkrank- 
ten;  in  maOigen  Graden  kommt  sie  zawoilen  bei  jedem  Gesunden  vor  und 
beatebt  in  der  stoßweisen  nach  oben  erfolgenden  Entleerung  der  mit  dem 
Easen  verschluckten  Luft,  der  durch  Getränke  in  den  Magen  gebrachten 
Koblaosäare  oder  aus  der  Nahining  entetebenden  Gärungsprodukte.  Es 
giebt  aber  ein  Krankh  ei  ta  bi  !d  ,  in  welchem  unabhängig  von  den 
Mahlzeiten  paroxysmenartig  geschmackloses  Gas  in  grollen  Mengen  und 
gewöhnlich  unter  lautem  Geräusch  aufgestoßen  wird.  Das  entleerte  Gas 
igt  Laft,  welche  vorher  in  den  Magen  gelangt  war.  Diese  wird  häufig 
fcbeichtlich  und  unbewußt  geschluckt,  teils  in  größerer  Menge  als  uor- 
beim  Essen,  teils  durch  Leeracbluckeu,  welches  schlechte  An- 
gowobcheit  sein  oder  durch  Reiz  im  Rachen  (bei  trockenem  Fharyox- 
kAtarrb)  hervorgerufen  werden  kann.  Es  kann  aber  auch  Luft  ohne 
SchluokAkt,  wie  es  scheint^  durch  KlnlTen  des  Oesophagus  bei  geschlossener 
Stimtnritze  infolge  des  negativen  Thoraxdruckea  in  die  Speiseröhre  aspi- 
riert werden.  Diese  wird  dann  entweder  direkt  aus  dem  Oesophagus 
ftoagMtoßen  oder  durch  die  Speiseröhrenkoutraktionen  in  den  Magen  be- 
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fordert.  Das  Symptomenbild  verläuft  ohne  MagenbeecHwerden  oder 
dem  von  Luftansiimmlung  (Pneumatose),  besonders  bei  Cardiakr*mj 
abhängigen,  mit  der  Entleerung  schwindenden  Gefühle  von  Druck 
VoKsein  im  Magen,  Äppeütmaugel  Kurzatmigkeit  (Asthma  dyspept 
cum) ,  Eingenommensein  des  Kopfes.  Das  Leiden  tritt  besonders 
hysterischen  Frauen  und  Mädchen  (auch  Kindern)  sowie  bei  nenr- 
astheoischon  Männern  auf,  kann  aber  ab  Folge  schlechter  Gewol 
heit  oder  besonderer  Disposition  auch  bei  sonst  ganz  Gesunden  vorkoi 
men.  Für  die  Erkennung  der  Ursache  des  Luftschluckens  ist  eij 
genaue  Beobachtung  dos  »ich  unbeobachtet  glaubenden  Patienten  nöti^ 
da  die  8chlackbewegungeu  oft  sehr  unmerklich  vor  sich  gehen.  Am 
besten  ist  es,  man  läBt  den  Patienten  bei  gut  sichtbarem  Halse  Dack 
vorhergehendem  ausgiebigen  Aufstoßen  längere  Zeit  den  Mund 
offeu  behalten.  LäQt  man  ihn  daun  den  Mund  wieder  schlieleOt 
so  schluckt  er  in  der  Kegel  sofort. 


Beliuudlung. 

Nach  meiner  Erfahrung  liat  in  den  Fällen,  in  denen  Luftschluckea 
als  Ursache  nachweisbar  war,  wiederholt  die  psychische  Behandlang 
Heilung  des   Zustandes  herbeigeffilirt.    Man   luuß   den  Kranken  und 
die  Unr»gebunj:c  darauf  aufmerksam  machen,  daß  die  ganze  Sache  Folge 
der  Angewohnheit  ist,  und  die  Patienten  beim  Schluckakt  regelmäßig 
abfassen.     Zu    diesem    Zwecke   ist   folgendes   Verfahren   zweckmäßig, 
welches  ich  unter  dem  frischen  Eindrucke   eines  Patienten    schildern 
kann,  der  während   des  Schreibens   dieser  Zeilen   in   meiner  Sprech- 
stunde war.    Während  des  Erzählens  und  während  der  Untersuchung 
hatte  der  Mann  fast  in  einem    fort  Luft  geschluckt   und   wieder  aus- 
gestoßen.   Nachdem  letzteres  wieder  einmal  ordentlich  geschehen  war, 
ließ  ich  den  Krauken  ca.  V»  Stunde  den  Mund  offen  halten.     Da  man 
mit    offenem    Munde    nicht    oder    wenigstens    nicht    ausgiebig    Luft 
schlucken  kann,  wie  man  sich  durch  einen  Selbstversuch  leicht  über- 
zeugt, so  setzte  das  Aufstoßen   völlig  aus.    Dieser  einfache 
Versuch  fin^  an,  den  Patienten  zu  tiberzeugen,  daß  das  Luftschluckea 
die  Ursache  seines  Leidens  sei*).    Gewöhnlich  ist  dies  nicht  ganz  leicht, 
da  die  Kranken  sich  fest  eingebildet  haben  und  darin   auch  zuweilen 
von  Aerzten  bestärkt  worden  sind,   daß   sie    ein  Magenleiden   haben. 
Nachdem  man  aber  durch    dieses  Verfahren   und   durcli   die  Demon- 
stration des  Schluckaktes  Patienten  und  Umgebung  hinlänglich  fiber- 
zeugt hat.  überträgt  man  einem  verständigen  und  energischen  Ange- 
hörigen die  Beaufsichtigung  und  regelmäfiige  Ermahnung  des  Patienten. 
Dabei  ist    das    Offenhalten   des   Mundes   zur    Verhütung  des 
„Leerschluckens"    und   die   Kontrolle,    daß   keine   Luft   beim 
Essen  und  Trinken  geschluckt  wird,  die  Hauptsache.   Auch 
die  Unterdrückung  der  gewaltsamen,   oft  durch  das  ganze  HaoS, 
dröhnenden  Ructus  der  Hysterischen  ist  eine  Aufgabe  der  psychischeB] 
Beeinflussung. 

Falls  ein  Rachenkatarrh  als  Ursache  dos  Leerscbluckens  vo^' 
liegt,  ist  dieser  nach  den  Bd.  III  S.  148  gegebenen  Regeln  zu  be- 
handeln, das  Rauchen  und  andere  den  Katarrh  begünstipendf 
Momente  zu  untersagen  und  Wassergurgelung  nach  jeder  MahUeif 
(wegen  der  Reinigung  und  der  Schlundgymnastik)  zu  empfehlco 
(Quincke  ^^^). 

*)  Atun.  bei  der  Korrektur:  Der  Patieat  ist  bU  jetzt  geheilt  geblieb«n. 
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Einige  Male  sah  Quincke  auch  Erfolge  von  der  Einführung  und 
Liegenlassen  einer  dicken,  weichen  Sonde  und  setzt  diese 
Wirkung  in  Parallele  mit  der  des  Katheterismus  bei  Reizzuständen  der 
Harnröhre.  Jedesfalls  ist  diese  Behandlung  zu  versuchen,  wenn  die 
psychische  ohne  Einfluß  war.  Dieses  sind  die  Fälle,  wo  es  sich  weniger 
um  Luftschlucken  als  um  die  Aspiration  handelte.  Besteht 
eine  Erschlaffung  der  Bauch  decken,  so  wirkt  auch  eine 
Leibbinde  günstig. 

Daß  die  allgemeine  neu r asthenische  Grundlage  des  Leidens 
sorgfältig  behandelt  werden  muß  (s.  Bd.  V  Abt  VIII),  ist  selbstver- 
st^indlich.  Von  Arzneimitteln  sind  empfohlen  worden :  Brom- 
präparate, Beiladonnaextrdkt  und  Atropin,  Cocain,  Arsen  in  kleinen, 
öfters  wiederholten  Dosen. 

Die  Behandlung  der  Pneumatose,  soweit  sie  Folge  der 
Aerophagie  ist,  fällt  mit  der  Therapie  dieser  und  des  nervösen  Auf- 
Etoßens  zusammen.  In  einem  sehr  ausgeprägten  Falle  bei  einer 
Hysterischen  hatte  die  Sondierung  und  Mageuausspülung  wenigstens 
vorübergehenden  Erfolg.  Ewald  *)  sah  von  subkutanen  Morphium- 
injektionen, Boas 3)  von  folgenden  Pillen  gute  Resultate: 

Rp.     Extr.  Fab.  Oalabar    0,3 
Extr.  BeUad. 
Extr.  Strvchxji  u       1,0 
Succ.  et  pulv.  liquir.  q.  8.  ut  f.  pil.  50 
D.S.  3mal  tagt  1  Pille. 

Pädagogische  und  allgemeine  neuroiherapische  Einwirkungen,  even- 
iuell  unier  Hinzuziehung  der  Stmdenhehandiung ^  spielen  demnach  die 
Haupk'olU  in  der  Behandlung  des  nervösen  Äufstofsefis. 


I 


» 


I 


2.  Aafktelgen  ron  Mageninhalt  (Meryclflnius  oder  ßuminatton 
IWiederkäuen]  und  Regurgitation)« 

Begriff  und  Urflaohen.  Die  BegurgitatloD ,  das  Aufsteigen  von 
Speisen  oder  saurem  Magensaft  in  den  Mund,  ohne  Uebelkeit,  kommt  zu- 
weilen bei  jedem  Gesunden  vor.  Tritt  es  regelmäßig  nach  dem  Essen 
aaf,  80  ist  es  eine  krankhafte  Erscheinung^  welche  entweder  die  ver- 
schiedensten Magenkrankheiten  begleitet  oder  auch  innerhalb  des  Kabmens 
der  Nenrasthenie  nnd  Hysterie  als  mehr  oder  woniger  selbständige  Er- 
aoheinung  vorkommt.  Wenn  der  Mageninhalt  stark  sauer  ist,  so  macht 
er  stampfe  Zähne  und  längs  der  Speiseröhre  ein  starkes  Brennen;  damit 
ist  die  Kegorgitation  eine  der  Ursachen  des  sogen.  Sodbrennens, 
welches  jedoch  auch  ohne  dieselbe  zustande  kommen  kann  (vgl.  S.  412). 
Die  Regurgitation  ist  nur  der  niedere  Qrad  des  MeryolsniUB.  Bei  diesem 
kommt  unter  Anhalten  des  Atems  nach  tiefer  Inspiration  bei  geschlossener 
QlottiB  und  erschlaffter  Cardia  durch  Aspiration  unter  Mithilfe  der  Bauch- 
prease  ohne  Uobelkeit  ein  Teil  der  gewöhnlich  rasch  geschlungenen 
Bpeisen,  ein  Maul  voll,  in  den  Mund,  aus  dem  er  entweder  ausgespuckt 
oder  nach  kurzem  Kauen  wieder  verschluckt  wird  (eigentliches  Wieder- 
kftoao).  Efi  ist  also ,  wie  Lucuslnukk  über  das  Wiederkäuen  der  Tiere 
Mgt,  «.ein  geordnetes  Erbrechen,  das  auf  einmal  nur  so  viel  Inhalt  nach 
oben  befördert,  als  die  Maulhöhle  bewältigen  kann".  Ohne  auf  die 
Theorien  der  Entstehunga weise  der  Rumination  beim  Menschen  einzugehen, 
erwfthiie  ich  nur,  daß  bei  einigen  Ruminanten  eiue  Erweiterung  des 
unteren  Oesophagnsabschnittes  gefunden  wiirde.  Der  Merycismus  ist  eine 
bei   Oeiateskranken    und   Idioten    Eiemlich    häufige ,    sonst   relativ 
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seltene  Erkrankung.  Kr  ist  zuweilen  erblich,  verdankt  manchmal  aach 
der  Nachahmung,  immer  aber  wohl  einer  gewissen  Schwäche  dea 
Nervensystems  (Neurasthenie ,  auch  sexuelle ,  Hysterie)  seine  Ent- 
stehung. In  manchen  >^ällen  bestand  Störung  des  Magenchemismos  oder 
sogar  Ektasie,  in  anderen  war  der  Magen  ganz  normal.  Die  Emähnuig 
leidet  nur  ausnahmsweise. 

Behaiidlnug. 

Eine  wichtige  Maßregel  sowohl  zur  Vermeidung,  als  auch  mr 
Bekämpfung  der  ausgebildeten  Regurgitation  und  Rumination  ist  die 
Disciplinierung  des  Essens.  Die  Kranken  dürfen  nicht  aDein 
essen  und  müssen  gezwungen  werden,  langsam  und  sorgfältig  zu 
kauen,  sowie  nicht  auf  einmal  zu  viel  zu  essen,  insbesondere  auch 
nicht  zu  viel  dabei  zu  trinken.  Ebenso  wichtig  ist  die  energische  und 
regelmäßig  wiederholte  Aufforderung  an  die  Patienten,  das  Auf- 
steigen zu  unterdrücken,  wobei  wohl  die  Vermeidung  des  An- 
haltens  der  Atmung  das  Wesentliche  sein  dürfte.  Diese  Behandlung 
war  mehrfach  von  Erfolg  begleitet.  Daß  die  psychische  Therapie 
gerade  bei  Neurasthenikern  und  Hysterischen  wirksame  Unterstützung 
durch  die  bei  diesen  Krankheiten  üblichen  allgemeinen  Maßregeb 
erfahren  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Speciell  werden  noch  einpfohleo: 
die  intraventrikuläre  Elektrisation  (S.  310J,  sowie  das 
Strychnin  (0,*X>1 — 0,<K)3  mehrmals  tägl.  innerlich  oder  subkutan], 
bei  welchen  Empfehlungen  man  wohl  von  der  Annahme  einer  Parese, 
der  Cardia  als  wesentliches  Moment  ausging. 

Wenn  sich  Folgezustände,  wie  Magenatonie  und  El 
In-  und  Peraeidität,  nachweisen  lassen,  so  erfordern  diese  eine 
sonderte  Behandlung.  Da  aber  die  Rumination  vielfach  lange 
ohne  Magenstörungen  bestehen  kann,  da  nach  manchen  Angaben 
sogar  der  Versuch  der  künstlichen  Unterdrückung  erst  Beschwerden 
hervorgerufen  haben  soll,  und  da  endlich  nur  ausnahmsweise  die  Er- 
nährung leidet,  so  wird  der  Arzt  die  besonders  bei  GeisteskrankeD 
häufige  Erfolglosigkeit  der  Therapie  nicht  allzu  schwer  empfinden. 

Der  Schwerpunkt  liegt  in  der  psychischen  Behandlung  der  Grund- 
hrankheit  und  in  der  Beseitigung  der  Fofgeeustände, 


Kutan  j, 
Pares^j 
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3*  Sodbrennen. 

Begriff  und  Ursachen.  Das  Sodbrennen,  eine  teils  brenneot 
teils  krampfartigQ  schmerzhafte  Empfindung  longa  der  ganzen  Speii 
röhre,  ist  ein  bei  Magenkrankheiten  sehr  häuügea  Symptom.  Es 
aber  auch  nicht  selten  als  eine  ziemlich  selbständige  Erscheinung  ol 
gleichzeitige  schwerere  Magenstörungen  auf.  Wenn  dieselbe  durch 
gurgitatiou  sauren  Magensafts  verursacht  wird,  so  ist  ihr  Zustande- 
kommen klar.  Es  existiert  aber  eine  Form,  die  ich  als  die  „krampf- 
artige" trennen  möchte,  bei  welcher  eine  derartige  Entstehung  wegw 
des  Fehlens  des  Säureaufsteigens  unwahrscheinlich  ist  Dieselbe  bestohtj 
auch  nicht  eigentlich  in  einer  brennenden  oder  kratzenden  Empiindi 
sondern  in  einer  schmerzhaften  Wellenbewegung  in  der  Speise- 
röhre von  unten  nach  oben.  Dazu  gesellt  sich  nicht  selten  ein  OefiiU 
von  Beengung  und  Druck,  welches  in  die  Trachea  verlegt  wird  mid  n 
tiefer  Atmung  bezw.  Husten  reizt,  zusammen  mit  dem  Sodbrennen  »bar 
verschwindet. 
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In  der  Aatiologie  dieser  Form  ßcheinen  ebenfalls  dieS&nren,  und 
xwar  die  orgaoiBcben  besonders,  eine  Rolle  zu  spielen.  Aber  sie 
wirken  nicht  direkt  auf  die  Oesophagusächleimhant  ein,  sondern  veran- 
lassen wahrscheinlich  von  der  Cardia  ans  eine  krampfartige  antiperistal- 
tiscfae  Welle  in  der  Oosophagusmusknlatur.  Als  veranlassende  Momente 
lassen  sich  dementsprechend  in  der  Hegel  solche  Ingesta  nachweisen, 
welche  entweder  organische  Säuren  enthalten  oder  bei  Gärung  im  Magen 
produzieren  (Weißweine,  Bier,  Salat,  Obst,  Kuchen  etc.)  Gewöhnlich  be- 
stehen Idiosynkrasien.  Der  eine  bekommt  nach  Champagner,  der 
andere  nach  Moselwein,  ein  dritter  nach  frischem  Obst,  ein  vierter  nach 
Süßigkeiten  regelmäßig,  mit  der  Sicherheit  eines  Experiment«,  das  lästige 
Sodbrennen.  Auch  schlechtes  Fett,  wie  es  als  Zusatis  zu  den  Speisen 
vielfach  verwendet  wird,  ist  nach  meiner  Erfahrung  eine  häufige  Ursache. 
Manchmal  erzeugen  gewisse  Ingesta  die  Erscheinung  nur  zu  bestimmten 
Zeiteo,  zu  anderen  nicht. 

L  Bchandlnn^. 

W  Die  Hauptsache  ist  natlirlich  die  Emilttoluii^  und  Vermeidung 

der  Ursache.  Beides  ist  leicht,  wenn  ein  außergewöhnliches  Genuß- 
mittel das  Sodbrennen  macht.  Oft  ist  aber  die  Klarlegung  des  ätio- 
logischen Moments  recht  umständlich,  z.  B.  sieht  man  ein  lästij^es 
Sodbrennen  sofort  aufliören,  wenn  ein  beim  Mittagessen  regelmäßig 
getrunkenes  Glas  Bier  weggelassen  wird,  wahrend  am  Abend  dasselbe 
Bier  ohne  jeden  Nachteil  genommen  werden  kann.  Man  muß  also  recht 
sorgfältig  per  exclusioneiii  hinter  den  Sachverhalt  zu  kommen  suchen. 

»In  hartnäckigen  Fällen,  wenn  das  unangenehme  Symptom 
auch  nach  Fernhaltung  der  Schädlichkeiten  anhält  und,  wie  häufig, 
die  ganze  Stimmung  des  Leidenden  durch  die  fortwährende  Belästigung 
zu  verderben  droht,  ist  nach  meiner  Erfahrung  das  Beste  die  Magen- 
spülung. Schon  eine  einzige  kann  genügen,  um  die  Erscheinung, 
wenn  sie  nicht  durch  ein  eigentliches  Magenleiden  verursacht  war, 
zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Vorübergehende  Erleichterung  bringen  stets  die  Al- 
kalien bezw,  Erden.  Natrium  bicarbonicuni  und  Magnesia  usta  sind  die 
gebräuchlichsten.  Man  kann  dieselben  einfach  als  Pulver  messerspitzen- 
weise nehmen  lassen;  doch  schmeckt  ersteres  schlecht  und  letzteres  ist 
auch  nicht  gut  zu  nehmen.  Da  die  Patienten  gern  das  Mittel  bei  sich 
führen,  so  haben  sich  zahlreiche  Pastillen  eingebürgert  Diese  haben 
meistens  den  Nachteil,  dali  sie  zu  viel  Zucker  enthalten,  der  häuiig 
zur  neuen  Quelle  des  Sodbrennens  wird.  Auch  das  Natriumbikarbonat 
ißt  wegen  der  reichlichen  Kohlensäureentwickelung  im  Magen  nicht 
immer  zweckmäßig.  Das  Beste  ist  die  gebrannte  Magnesia,  diese  hat  man 
als  komprimierte  Tabletten  (ä  0,5  z.  B.),  die  ganz  verschluckt  werden, 
verordnet  Dieselben  sind  aber  gewöhnlich  so  hart,  daß  sie  nicht 
oder  nur  sehr  langsam  im  Magensaft  zerfallen.  Ich  habe  daher  die 
llagDesia  mit  einem  wasserlöslichen  Salz  (Borax)  zu  Pastillen  formen 
Itterm.  in  der  Hoffnung,  dal>  letzteres  das  Zergehen  im  Munde  oder 
lUgen  erleichtern  werde.  Das  ist  in  der  That  bei  folgender  em- 
pfehlenswerten Zusammensetzung  der  Fall: 

Mugnee.  ust    22J5 

Borac.  5.0 

G.  orab.  2,5 

Glycerin.  ptt  L. 
Aq.  dtrat  (eotoprechend  Vi  R:tt  OL  citri)  8,0 
M.  f.  pa«liU.  XX. 
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Iiu  Notfall   helfen   auch   Wasser,   kohlensaures    Wasser,   Pfeffermina- 
kügelchen  oder  Aehnliches   zur  Linderung  des  Anfalls. 

Die  Alkalien  bezio.  Magnesia  dienen  deinnach  zur  Linderung,  di 
Magenspülungen  eventuell  sur  Beseitigung  des  Sodbrentiens, 


4.  Habltaelles  Erbrechen. 


Begriir  und  Erkennuog.     Erbrecb 


Ibsti 


en  als  seiDstanaige  üiT- 
scheinung  soll  man  erst  annehmen,  wenn  sämtliche  Krankheiten,  als 
deren  S^Tnptom  es  auftreten  kannj  ausgeschlossen  sind.  Für  dasselbe  ist 
im  allgemeinen  cbarakteristiscL :  die  Leichtigkeit  des  Brechaktes,  die  Uu- 
abhäcgigkeit  von  Menge  und  Art  der  Speisen,  dagegen  die  Abhängigkeit 
von  psychischen  Einflüssen,  die  Sorglosigkeit,  mit  der  die  Kranken  das 
Leiden  ertragen,  und  die  auffallend  geringe  Störung  der  EmähruDg,  das 
Fehlen  anderer  Krankheiten  oder  Erscheinungen  mit  Ausnahme  der 
Neurosen.  Bei  der  ätiologischen  D  iff  eren  tial  di  agno  se  sind 
ziinächst  anatomiache  Mageuveränderungen ,  dann  funktionelle  (wie  der 
Magensaftäuß)  durch  die  vollständige  Magenuntersuchung  auszuschließen. 
Dann  muß  die  Anamnese  und  körperliche  Untersuchung  die  Abwesenheit 
von  Intoxikationen,  wie  mit  Alkohol  und  Nikotin,  Selbstintoxikationen 
bei  Nierenleiden,  Diabetes  etc.,  Lungenkrankheiten  mit  starkem  Hosten, 
Nasen-  und  Rachenleiden,  Gallen-  und  Nierensteine,  Gebirnkratikheiten, 
Rückenmarksaffektioilen  (gastrische  Krisen),  Kotstauungen  schwächeren 
and  stärkeren  Grades,  Entzündungen  und  Zerrungen  des  Peritoneums, 
Genitalleiden,  sowie  der  Schwangerschaft  ergeben  haben.  Nach  AusschltJ 
dieser  Krankheiten  bleiben  erst  diejenigen  Formen  übrig,  bei  denen  en^ 
weder  das  Erbrechen  Teilerscheinung  der  Neurasthenie  und 
Hysterie  ist  (zuweilen  nur  als  sogen,  oesophageales  Erbrechen), 
oder  bei  denen  jede  andere  Krankheit  fehlt,  das  eigentliche  idio- 
pathische Erbrechen.  Von  letzterem  hat  man  das  periodische 
Erbrechen  (Lbyde.s),  welches  ganz  analog  den  gastrischen  Krisen,  aber  bei 
sonst  Gesunden  auftritt,  das  juvenile  Erbrechen  bei  überarbeiteten 
Kindern,  sowie  das  ,,p  s  y  c  h  i  s  c  h  e"  Erbrechen  (z.  B.  wenn  der  Ehemann 
bei  jeder  Schwangerschaft  seiner  Frau  miterbricht)  zu  unterscheiden  ver-^ 
sucht. 


I 


Behandlung. 

Die  kausale  Behandlung  des  Erbrechens  ist  entweder  m' 
den  übrif^en  Abschnitten  der  Behandlung    der  Magenkrankheiten   be- 
rücksichtigt oder  sie  gebeert  überhaupt  nicht  in  dieses  Kapitel   bezw. 
sie  ist   an    anderen    Stellen    dieses   Handbuchs   besprochen.     Nur  in 
Bezug  auf  das  von  Darm  Störungen  sowie  das  von  Affektionen 
derwetblichen  Genitalien  abhängige,  sogen,  reflektorisch  c^ 
Erbrechen  ein  paar  Worte.    Im  Anschluß  an  Verstopfung  koiniD|^| 
es,   bei    Kindern   besonders,   zuweilen    zu,   allerdings  meist   voröber-^^ 
gehendem  Erbrechen.     Eine  genaue  Amamnese   und   die  Beseitigoug 
der  Obstipation  schaffen    in  der  Regel  Klarheit.     Bei  den  Genital- 
leiden des  Weibes  ist  es  unzweifelhaft  und  geradezu  experimentell  zu 
erweisen,   daß   mechauische  Eingriffe,   wie  die  Korrektion   der  Lag*- 
Veränderungen  das  Erbrechen  beseitigen  können,  welches  bei  Aufhören       I 
der  Korrektion  sofort  wiederkehrt.     Andererseits  kommen  auch  Fäll* 
vor,   in    denen   die  Heilung  des  Genitalleidens  das   Erbrechen  nicht 
beeinflußt,    in  denen    also   dieses    nicht  von   jenem    abhängig  war. 


I 


I 


I 
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Endlich  beobachtet  man  aber  auch  Heilungen  auf  geringfügige  oder 
von  unvollständigem  örtlichen  Erfolge  begleitete  Eingriffe  (z.  B.  Aetz- 
ungen  der  Vaginalportion),  in  denen  der  Erfolg  wohl  kaum  auf  andere 
Weise  als  mittels  einer  psychischen  Beeinflussung  durch  die  Operation 
(Suggestion)  zustande  kontmen  dürfte.  Bezüglich  der  I^ehandlung  der 
Hyperemesis  gravidarum  s.  d.  Anhang  von  Frommel  S.  439, 
Das  Erbrechen  bei  der  Seekrankheit  findet  Bd.  V  Abt  VIII 
Elrwähnung. 

Syniptomatisehe  Behandlung.  Diese  wird  in  schweren  Fällen 
stÄttzufinden  haben,  einerlei  ob  die  örtliche,  allgemeine  oder  reflek- 
torische Ursache  klar  liegt  oder  nicht.  Leider  müssen  wir  bekennen, 
daß,  wenn  die  kausale  Therapie  nicht  hilft,  die  symptomatische  uns 
sehr  vielfach  im  Stiche  läßt.  Bei  anhaltenden  heftigen  Hrcchanfitlleii 
ist  zunächst  völlige  Bettruhe  notwendig.  Absolut  ruhige  huriKon- 
tale  Lage  mit  Vermeidung  jeder  Bewegung  ist  zuweilen  allein  wirk- 
sam. Auch  den  Magen  läßt  man  am  besten  ganz  in  Ruhe.  Besonders 
wenn  man  sich  überzeugt  hat,  daß  auch  kleine  zur  Stillung  des 
Durstes  gegebene  Mengen  Eis,  Eismilch,  frappierter  Sekt  oder  kalter 
Thee  erbrochen  werden,  führt  man  völlige  Abstinenz  durch.  Den 
Durst  sucht  man  durch  Warn»wasserklysticre  yn  stillen.  Dauern 
die  Anfälle  länger,  so  daß  die  Ernährung  wirklieb  zu  leiden  anfiingt, 
so  sind  Nährklystiere  (S.  267)  anzuwenden.  Mit  den  Medika- 
menten, welche  in  leichten  Zuständen  zuweilen  v<in  Nutzen  sein 
können,  wie  Chloroform  (5  Tropfen  auf  Eis),  Aether  (10  Tropfen) 
Tct  Valerian.  aeth.  (2f>  Tropfen),  Menthol  (2,0  :  120  Wasser,  30  Cognak, 
3mal  tägL  1  EßL),  Cocain  {0,3:  150,0,  stdl.  W_i  E(1L),  Nitroglycerin 
(0,00)5  in  Oel  in  capsul.  gelat.)  u.  a.  soll  man  sich  in  schweren  Fällen 
Dicht  zu  lange  aufhalten.  Da  ist  das  wirksamste  Mittel,  falls 
keine  zu  fällige  Idiosynkrasie  besteht,  das  Morphium 
tsubkutan  0,01,  eventuell  in  1 — 2-stündigen  Intervallen  2 — 3mal  oder 
als  Suppositorium  oder  Klysma  in  gleichen  Dosen).  Droht  bei  zu 
langer  Dauer  oder  zu  häufiger  Wiederholung  der  Anfälle  die  Gefahr 
der  Gewöhnung,  so  sucht  man  wohl  am  besten  mit  Chloralhyd  rat 
(1,0 — 2,0  in  30.0  Wasser  als  Klysma)  und  mit  Godein.  phosphor. 
(0,03—0,05  per  clysma)  abwechselungsweise  dasselbe  zu  erreichen. 

In  den  anfallsfrden  Zeiten  ist,  von  den  bei  der  Neurasthenie 
und  Hysterie  üblichen  Prozeduren  abgesehen,  überhaupt  und  ganz 
besonders  in  den  schweren,  die  Ernährung  beeinträchtigenden  Fällen 
für  Ruhe,  regelmäßige  Lebensweise,  P'ernhaltung  von  Aufregungen 
and  geistiger  Anstrengung,  Land-,  See-  oder  Gebirgsaufeiithaltt  am 
besten  in  einer  gut  geleiteten  und  günstig  gelegenen  Anstalt  zu 
sorgen.  Die  Anstaltsbehandlung  bietet  den  großen  Vorteil,  daß  man 
durch  sorgfältiges  Probieren  und  Individualisieren  die  zweckmäßige 
Diät  ernnltfilt.  Bei  keiner  Störung  ist  der  Magen  so  lau- 
nenhaft wie  bei  dem  nervösen  Erbrechen.  Eine  zu  große  Menge 
von  Speisen  auf  einmal,  insbesondere  auch  von  Getränken  ist  aller- 
dings fast  immer  nachteilig  und  deshalb  zu  vermeiden.  Aber  die 
Art  und  Verdaulichkeit  der  Nahrung  ist  von  so  verschiedenem  Ein- 
fluß, dab  man  die  Zuträglichkeit  immer  ausprobieren  muß.  Relativ 
selten  erweist  sich  die  leichtverdauliche  als  die  beste.  Vielfach  wer- 
den gerade  die  schweren  Speisen  besser  vertrugen. 

Da  man  die  Magensonde  zur  Feststellung  der  Diagnose  fast  nie 
«atbehren  kann,    so    wird  man   auch    mit  den  Spülungen   einen 
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tlierapeutisclien  Versuch  machen  dürfen.  Dieselben  sind,  wenn  anS^ 
misrhe  Magenerkrankungen  oder  rnotorisehe  Funktionstörungen  fehlen, 
in  der  Regel  nutzlos.  Ausnahmsweise  können  sie  aber  doch,  wie  es 
scheint,  auf  dem  Wege  der  Suggestion,  Nutzen  bringen. 

Die  psychische  Einwirkung  ist  bei  Hysterischen  und 
Neurasthenischen  jedenfalls  das  Wichtigste.  Durch  methodische  KrÄf- 
tigung  des  Willens  gelingt  es,  die  Patienten  dahin  zu  bringen,  daß 
sie  in  derselben  Weise,  wie  sie  es  bei  Zerstreuungen,  in  Gegenwart, 
von  Fremden  fertig  bringen,  das  Erbrechen  dauernd  unterdrücken. 
Dies  dürfte  besonders  bei  dem  ösophagealen  Erbrechen  Hysterische 
niiiglich  sein.  Bis  zur  Hypnose  zu  gehen,  möchte  ich  im  allgenieineff 
nicht  raten,  obwohl  dieselbe  mit  Erfolg  angewendet  worden  sein  soll 

Da  eine  sicher  voirksnme  Therapie   des  Erbrechens  noch   fehlte 
ist  man,  unter  Anwendung  der  allgemeinen  bei  nervösen  Erkrankung^ 
üblichen  Mafsregeln  sowohl  im  Anfalle  ah    in  den  Zwischeneeiten  au^ 
Ausprobieren  der  wirksamsten  Mittel  angewiesen. 

Ad  hang. 

NenrÖses  Blutbrei'hen.    Km  «iml   FiUlu   von  Blulbrechwi   beschrieben    wo: 
wtjlehe  cntwodor  an  SU-IIl*  <JtT  meiistruulon  iilutuncou  —  vikariierende  McnatruAti 
—  oder  als  Bt^gloitcr  (lors*'U>cn  ohne   atmtoinischc  Ursache   auf(reteii.     Ebenso  wi 
von  Magt'nblnlunKfn  bei  Hyutrriwhen  nicht  ulcer^jicm  ITrsprungs  gesprochen  .S 
LER  "*  h.  152).    üa  mir  eigene  Beobochtiinjren  fehlen,  möchte  iai  keine  entschied 
Stellung  zu  dic»*en    sehr  srhxvierigen    Fragen   eiimehiuen,  ja   die  Möglicld^eit , 
Exidtenr.   einer   viknriiereiulrn  M^nstruftlion    durch   den    intakten  Ma^n    fioear  ni 
Mbcn.     Absolut  Ijewnisend  waren  nur  Fälle  mit  unmittelbar  der  fra^ücheu  Blutung 
folgender   Sektion.    .Teilenfallä    nifk'hle    ieh   zu    allergrößter   Vorsicht   bei   der  An- 
nahme  eine»   norväsen    Blutbro^hens    raten.      In    therapeutischer    Hinsic"  " 
sei  auf  die  Behandlung  der  ülcusblutung  [8.  302)  verwi 


i 


5.  Cardlakramiif. 

Ursachen  und  TTnterflCheidung.     Der    Cardiakratn  pf  ist  in 
Regel  ein    sekundärer    Zustand    infolge    von  Reizung   der  Cardiaschleim 
haut.     Eine  solche  kommt  bei  Ulcus  und  ulcorierendem  Carcinom  in  der 
Gegend    dea  oberen  Magenmundea  zustande,    sowie   wahrscheinlich    anch 
durch  Auftreibting  dea  Magens  durch  Gas,  z.  B.  bei  Luft  schlucken, 
obwohl    es    gerade    hierbei    schwer   au    entscheiden    ist,    inwieweit    die 
Gasauftreibung    Ursache    oder  Folge    dea    Leidens    ist     Seltener   ist  daa 
hier  zn  besprechende  Auftreten  als    echte  Mo  t  il  i  tÄtsneu  rose,  ent^ 
weder  als    T  e  i  1  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g   allgemeiner   Neurosen    (Hysterie ,    Ne 
asthenie)    oder   als   selbständige   Affektion.     Man    unterscheidet 
akutCf    periodisch    wiederkehrende    und    die    chronische,    d.   h. 
jeder  Nahrungsaufnahme  eintretende  Form.     Erstere   besteht  io  Anftllen 
von    schmerzhaften    Magenkontraktionen    mit    Magenauf^reibung,    welch 
letztere  nach   Eröffnung  der  Cardia,  z.  B.  durch  die  Sonde  unter  Bucto» 
rasch    schwindet.     Der    chronisohe    Cardiakrampf    ist    eine    schwer^ 
glticklicherweise  seltene  Krankheit,  bei  der  die  Kranken  das  Gefühl  w» 
Steckenbleiben  der  Speisen  im  unteren  Ende  des  Oesophagus  haben  and 
diese    nur   mit   Mühe    in    den    Magen    oder    als    gewöhnlich    nicht   Bauer 
reagierende  Massen  mit  Würgen  wieder  nach  oben  bringen.     Die  Haopt- 
sache    ist    die    Unterscheidung    von    organischer   Cardiastenose 
sowie  von  dem  seltenen  Divertikel  dea  untersten  Speiserfibreoabsebiiitts- 
Das  beste  Merkmal  ist,   daß  bei  Krampf  dicke  Sonden  am  leichte^ieo, 
gewöhnlich  nach  einigem  ZuwarteUp  die  verengte  Stelle  passieren,  wfthreod 
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dies  bei  der  organischen  Stenose  dünnere  Instrumente  besser  tbun.  Beim 
Divertikel,  das  sich  übrigens  aus  langdauemdem  Cardiaepasmus  entwickeln 
kann,  gelingt  die  Sondierung  bald  leicht^  bald  gar  nicht. 

Behandlung. 

Auf  die  selbstverständliche  Fernhaltung  der  den  Cardiakranipf 
veranlassenden  oder  begleitenden  Schädlichkeiten,  wie  des  Luft- 
schluckens (vgl.  S.  409),  sowie  auf  die  ebenso  selbstverständliche  Be- 
handlung der  etwa  vorhandenen  neurotischen  Grundlage  braucht  nicht 
näher  eingegangen  zu  werden. 

Die  direkte  Behandlung  sowohl  der  akuten  wie  der  chronischen 
Form  besteht  in  der  Einführung  dicker,  fester  Schlund- 
rohre aus  englischer  Katheterniasse,  die  längere  Zeit  Hegen  bleiben. 
Bei  dem  akuten  Cardiakranipf  genügt  zuweilen  die  einmalige  Appli- 
kation, in  anderen  Phallen  muß  man  die  Empfindlichkeit  durch  wieder- 
holte Anwendung  allmählich  abstumpfen.  Bei  der  chronisch  en  Form 
ißt  die  häufige  Anwendung  notwendig.  Dieselbe  geschieht  am  besten 
vor  der  Mahlzeit,  wobei  auch  die  im  Oesophagus  stagnierenden  Massen 
entfernt  werden.  Mit  der  Sondierung  wird  eventuell  zweckmäßig  die 
inlxaventrikuläre  Elektrisation  (Galvanisation  mit  Einfügung  der 
Anode  in  die  Sonde)  verbunden.  Auch  die  Cocalnisierung  zur 
Anftsthesierung  der  betreffenden  Schleimhautstelle  wird  empfohlen. 
Diese  geschieht  wohl  am  besten  so»  daß  man  ein  an  einem  Seiden- 
faden, der  zum  Mundende  der  Sonde  herausgeht,  befestigtes,  in  das 
Sondenfenster  eingefügtes  Schwämmchen  mit  1  ccm  einer  5-prüz. 
Lösung  (=  0,05  Coc.  hydrochl.)  tränkt  und  nach  der  Einführung  mit 
einem  Mandrin  aus  dünnem  Rohr  ausdrückt.  Von  anderen  hyper- 
Äthesie-  und  krampflindernden  Mitteln  sind  Bromkalium  in  großen 
Dosen  (5,0  und  mehr  p.  die),  Code'in  und  Morphin,  in  sehr  hart- 
näckigen Fällen  auch  die  Chloroformnarkose  zu  versuchen. 

Die  Diät  wird  zunächst  wohl  in  der  Regel  in  flüssiger  oder 
breiiger  Kost  zu  bestehen  haben.  Doch  scheint  unter  Umständen 
gerade  feste  Nahrung  besser  zum  Ziele  zu  führen,  wie  ein  ausführlich 
ton  Boas*  mitgeteilter  Fall  lehrt.  In  diesem  wurde  nach  jahrelanger 
vergeblicher  Sondenbehaudlung  durch  Vermeidung  der  Suppendiät 
and  gemischte  Nahrung  bei  fortgesetzter  Sondierung  vor  der  Mahlzeit 
Heilung  und  eine  Gewichtszunahme  von  If)  Pfund  in  14  Tagen  erzielt 
Es  steht  dieses  auf  den  ersten  Blick  etwas  auffällige  Verhalten  in 
I     Analogie  mit  der  Sondenbohandlung.    Ebenso  wie  dicke  Sonden  besser 

■  passieren  als  dünne,  so  gehen  vielleicht   auch   feste  Bissen   zuweilen 
I  besser  durch  als  Flüssigkeiten. 

I  DU  Sondierung  und  eventuell  eine  grobe  Kost  scheinen  daher  die 

■  Hamptmafsregeln  eu  sein,   deneyi   krampflindemde  Mittel  eur  Unter- 
^^j6i»mng  beigegeben  werden  kötmen. 

w 

I   Pool 


I 


Perlstaltlsehe  Unruhe,  Gastrospasmns  und  Pylornsbrampf. 


Wesen  and  TTreachen.  Die  drei  in  der  üeberschrift  genaonteu 
PanktionsstöruDgen  werden  hier  zuBammengefaßt ,  weil  sie  im  konkreten 
Palle  schwer  zu  unterscheiden  sind,  weil  sie  gewiß  nicht  selten  zusAinmen 
Torkoznmen  und  weil  die  ersten  beiden  von  der  dritten  abhängen  können. 

Unter  peristaltieoher  Unruhe  (Kussmaul '^^)  versteht  man  die  bei 

■■■«WRfc  «<T  tpK.  Tiwrapit  Inn.  Knakk.     tut.  IV.    1.  TaU.  27 
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nst   von  den  Kranken  als  Hin- 
i  der  ITagengegend  wahrgenommeof 
BevcgoDgen  des  Magens.     Als  Sympl 
der  Zngtaad  btaig  bei  Uebersekretion  des  Magensafte«  und 


alleiD  bei  der  PylonflSlaaoML  Er  kommt  auch  als  selbständigo 
Neurose  vor,  wäeSmx^^"  b.  £.  mit  Recht  annimmt,  in  nrsäclilicber 
Ahkingigkfiit  rom  Pjlor«akimB|i^  derdäeaelbe  gewifi  ebenso  gut  veranlassen 
kaaa,  via  «8  die  ocgAÜK^  Pyloma-Sttttoae  tbat.  In  der  Regel  wird  gesagt, 
dio  pwrirtahiseke  Üarak»  am.  voU  MaSger,  als  man  gewöhnlich  annehme. 
Nftck  aMiiier  Ei&kffvag  iat  «•  Biekt  der  Fall.  Jedenfalls  ist  es  aber 
dal  ttnf  die  Aj^gabea  der  bezüglichen  subjektiven 
der  Kriftk«  km  obne  veitores  die  Diagnose  «peristal- 
t>»cke  ünrmk»*  gestelli  witd.  Die  eüiw«iidsfr«ie  £rkennang  ist  bei  nor- 
maler Lage  des  Magens  wiMfcflgttch,  die  Ünterscheidong  von  peristaltischer 
Unruhe  des  I>arKS  oft  Mkr  schwierig. 

Ob  der  GttBlnMpMaa^  als  bcvctharte  Kontraktion  bei  Pfortnerver- 
«^goag  nnreilsa  aicfctbT,  «k  Mlbettadige  Neoroee  vorkommt,  wird 
TiüMkeii  beawaüftb.  D»  er  bai  «rguuMber  Pylorosstenose  sicher  beob- 
vird,  ••  kt  kein  Crvadi  etBaanheo,  warum  er  mit  Krampf  des 
ittsaiUDen  nicht  aocb  als  eigestliche  Motilitäcsnearose  auftreten 
kteate.  Die  Schwierigkeit  liegt  imaier  in  der  Unmöglichkeit  sicheren 
NinbwMM  buk  «»■■■lis  GröAe  «ad  Lage  das  MagftfiB  (hinter  den  Rippen) 
oder  bei  ^dken  BsMebdaeken. 

Des  Qleiebe  gill  eaek  von  der  viel&ck  bestrittenen  Annahme  eines 
■elhatiB*^igwn  PylonAr^ajfce.  Diesalba  ist  wokl  ebenso  gerechtfertigt 
wie  die  des  OardtakrampÜM  und  aller  KntmpfTtiTWft!'  der  glatten  Muskolator 
aberikeept  Die  Sckwierigkeit  Uegt  in  der  Mkanenng.  Man  darf  Pylorus- 
kram^  vamufteDf  wann  unter  Herabeeinaeg  der  austreibenden  Thätigkeit 
des  Migeoe  (Salolprob«,  Jodoformprobe  [Fuoscasn*])  die  Zeichen  d< 
Atonie  (s.  S.  419),  eventuell  mit  Peraciditit  (&  S.  423)  auftreten. 

Als  engaoiidikB  Itaeabsn  der  pcnstaltiaoken  Unruhe  und  der  and< 
KrampfiRMttiide   werden  allgeeMine   Nevroeae,    Gemütsbewegungen, 
sweckmllige  Lebensweise,  aexuelle 


Behandlmig. 

Die  allsTPinetiien  Massirc^lm  wdcbe  sidi  ans  den  eben  genannten 
Ursachen,  so^ie  dem  Auftreten  dieser  Krampfznstände  als  Teil- 
erscbeänong  allgemeiner  Nearosen  ergeben,  rerstehen  sich  von  selbst, 
bezw.  sind  schon  mehrfach  berOhrt  vorden. 

Die  Ortliehe  Behandlung  besteht  am  besten  in  der  Elektri- 
sierung, und  zwar  der  iDtiaventriknlire&  and  perkutanen  An- 
wendung des  faradischen  Stromes»  von  der  Kussmaul *°^  bei 
der  peristaltischen  Unruhe  gute  Resultate  sah.  Der  Erfolg  derselbea 
ist  sogar  nach  Roset^heim^  so  charakteristisch,  daß  er  zur  Diagnoie 
zu  verwerten  ist.  Die  AusspQlung  des  Magens  muß  ebenfalls  im 
Anschluß  an  die  diagnostisch  unentbehrliche  Untersuchung  mit  der 
Sonde  rersucht  werden.  Besonders  ist  dies  der  Fall,  wenn  ge- 
grflndeter  Verdacht  auf  Pyloruskrampf  vorliegt.  Die  Gefahr  der  Ent- 
Wickelung  einer  Atonie  und  atonischen  Erweiterung  ddrfte  das  Ver- 
fahren hinlänglich  rechtfertigen.  Die  Regelung  des  Stahls  ist  nicht 
ZQ  vergessen. 

Die  Dllt  ist  am  zweckmäßigsten  eine  SchoaangadÜt    Leichtver* 
danüche,  den  Magen   nicht   lange   belast^ide,   dabei  aber  nähr' 
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Kost  ist  am  meisten  zu  empfehlen.  Ueberladungen  des  Magens  mit 
Speisen,  Flüssigkeiten  oder  gasentwickelnden  Ingestis  sind  zu  ver- 
meiden. Am  besten  wird  man  aus  der  U leusdiät  (S.  263)  den 
Speisezettel  nach  Qualität  und  Quantität  zusammensetzen.  Von  Medi- 
kamenten werden  besonders  Bromalkalien  (5,0  p.  die),  Extr.  Bella- 
donnae  (0,02— 0,(»3  mehrmals  tügl.)  und  Codein.  phosplior.  (0,02—0,03 
mehrmals)  empfohlen. 

Neben  allgemeinen  neurotherapeutischen  Mafsregeln  und  einer 
schonenden  Dtät  sind  also  Elekiricität  und  Magenspülungen  in  erster 
Linie  indiziert 

7.  Atonle  des  Magens  (mechanische  InsafUcienz,  Myasthenia 

gastriea). 

Wesen,  TTrsochen  und  Erkennung.  Die  Muskoläcbwäche  des 
M&geos  ist  die  Folge  eines  MiOverhältnisäes  zwischen  der  za 
leistenden  mechftnischen  Arbeit  and  der  muakalösen  Kraft 
dos  Magens.  Von  derselben  als  einer  der  Ursachen  der  Ektasie  war  schon 
früher  (S.  374)  die  Rede.  Ebenso  wurden  die  Krankheiten  des  Magens, 
allgemeine  und  sonstige  Organerkrankungen  erwülint,  welche  zu  Atonie 
führen  können.  Endlich  wurde  auch  kurz  der  Atonie  als  mehr  oder  weniger 
selbatändiger  funktioneller  Störung  gedacht.  Von  der  letzteren 
Form  sprechen  wir  hier.  Dieselbe  kommt  vor  als  Teilerscheinung  all- 
gemeiner Neurosen  (Neurasthenie,  Hysterie)^  als  sogen.  Reflex- 
nenrose  besonders  bei  weiblichen  und  männlioben  SexuaLleiden  und 
endlich  als  idiopathische  Form.  Bei  der  Entstehung  der  letzteren 
können  wir  die  Annahme  einer  gewissen  individuellen  Diaposition 
nicht  entbehren.  Von  den  eigentlichen  Ursachen  erscheint  der 
Einfluß  heftiger  Gemütsbewegungen  zweifelhaft.  Sicher  ist  am 
wichtigsten  die  Einwirkung  von  Ueberladungen  des  Magens  mit  zu 
groBen  Mengen  schwer  verdaulicher  Nahrung.  Eine  gewöhnlich  nicht 
hervxtrgehobene  Hilfsursache  ist  in  manchen  Genußmitteln  und 
Medikamenten  zu  sehen,  welche  nach  meinen  Versuchen  ***  eine  Ver- 
zögerung der  Magenverdauung  bedingen,  wie  Alkohol  in  großen 
Dosen ,  Abführmittel  in  wirksamen  Gaben ,  Morphium ,  Atropin j  Pilo- 
carpin lu  a.     Ueber  das  Vorkommen  von  Peracidität  mit  Atonie  s.  8.  424. 

Die  Erkennung  der  Atonie  ist  immer  schwierig  und  nur  nach  An- 
wendung aller  zu  Gebote  stehenden  Untersuchungsmethodeu  und  sorg- 
fUdger  Abwägung  der  Ergebnisse  zu  stellen.  Die  Unterscheidung 
von  Ektasie  (vgl.  S.  378)  ist  nur  eine  quantitative:  mäGige  Ver- 
Bögerung  der  Aufenthaltsdauer  vom  Probe  frühstück  auf  3 — 4,  von  der 
ProbemahUeit  auf  7 — 9  Stunden,  aber  morgendliches  Leersein  des  Magens, 
Bk&flige  Vensögemng  bei  Salol-  und  Jodoformprobe,  Stand  der  unteren 
ICa^engrenze  dicht  über  dem  Nabel  oder  am  Nabel  bei  Eingießen  von 
600,  unterhalb  bei  1000  ccm  Wasser,  oder  zeitweilig  tieferer,  zeitweilig 
itöberer  Stand,  geringerer  Durst,  mäßigere  Obstipation  und  Emährungs- 
fttömng;  allgemeine  hysterische  oder  neurasthenische  Symptome. 

Behandlung. 

Der  geschwächten  Mukulatur  die  Arbeit  zu  er- 
leichtern, ist  die  erste  Aufgabe.  Dieser  sucht  man  durch  sorg- 
fältige DiÄtTOrechriflen  2u  entsprechen.  Es  geschieht  dies  am  besten 
durch  kleine,  alle  2— H  Stunden  gereichte  Mahlzeiten,  welche   nicht 
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Anmerkunff:  Statt  Schinken  kann  vormittags  auch  Kaviar  und  Butter  mit 
iteten  Semmeßchnitt^n.  oder  Rührei  mit  Rauchfleifich  gegeben  werden,  mittags 
Beefeteak,  Filet,  Kalbsbraten,  WiUl,  Geflügel  ceütattet.  alß  Zuspeise  aue,h  etwaa 
rottenpur^e  oder  Spinat,  abeadi*  Gelw?  von  ICiübHfuß  und  Omelette  äouffl^e.  Bd 
annehmender  BeMcnmfc  trird  man  mit  Vorteil  nach  den  Mahlzeiten  3  mal  täglich 
10— 15  g  konderuierte  Milch  oder  Malzextrakt  verordnen,  wodurch  der  Nährwert 
dieaer  Koetordming  bedeutend  gewinnt 


10 


12 


10 


12 


SpeiBesettel  nach  Boaa. 

Ei  nfachc  Kost: 
8  Uhr:  100  g  Milch  mit  Thee  +  50  g  Weizen- 
brot 4-  30  g  Butter 401,2  Kalorien 

(bei  Obetipation :  50  g  Milchzucker) 
50  g  Weizenbrot  +  30  g  Butter    .    .    343,7        „ 

60  g  Schabefleisch  (roh) 71,5        „ 

oder  gebraten  '  128.3}  oder  tiO  g 
Schinkon  (-262,2» 
150  g  gekochtes  Ochsen  fleisch  mit  50  g 

Maccaroni 4393        >i 

(atatt  dewen:  100  g  ReJa-,  Griea-, 
Kartoffelbrei) 
3     „      100  g  Milch  mit  Thee  +  50  g  Weizen- 
brot +  30  g  Butter 401,2 

8     „     100  g  kalte»  Ochsenfleiech 213,8 

50  g  Weißbrot   +   30  g  Butter  .    .    .    343,7 

Summa  2214,4  Kai onen. 
Bessere  Kost: 
7  Uhr:  100g  Müch  mit  Thee')  +  öO  g  Weizen- 
brot +  30  K  Butter 401,2  Kalorien 

(statt  dessen  50  g  Cake»  (187,0) 

100  g  Rührei 187^        „ 

50  g  Weizenbrot 129^       „ 

(statt  dessen  00  g  Schabefleisch  <71,4) 
oder  60  g  Schinken  (2(J2,2)  oder  ÖO  g 
gebratenes  Ochaonfleisch  (128^'  oder 
60  g  Hammel kotctettes  (gebmtenj 
13«,0) 
150  g  mageres  Fleisch  (gekocht)  oder 

AvSd 150,0        „ 

100  g  Spinat 165^ 

(statt  dessen  jede  andere  Oerofiaeart 
m  Brei  form) 

100  g  Pflaumejikomjtott 88,4        „ 

100  e  Eierkuchen  u.  Schinken  ....    244,6        „ 
(oder  100  K  Nudeln,  Maccaroni,  Ome- 
lette souftl^  n.  a.) 

20  g  Feigen 23,0 

20  g  Rusmen 44,0        „ 

100  g  ITiee  mit  MUch  -h  50  g  Cakee  *•)    254,5        „ 
(statt   dessen   50  g  Weizenbrot  (ge- 
röstet) 
(30  g  Schinken  (2ö2,2)  -(-  50  g  Weizen- 
brot (129,9t  +  30  g   Butter  (213,9)    ö06,0 
(statt  deesen  2  Eier  (187, b)  +   öO  g 
Weizenbrot  f-  30  g  Bnttcr  mler  lOOg 
Bratfisch  (71,5)   mit   Weißbrot  und 
Butter  oder 

100  g  Kallsakoteletten  (230,5) 

Snmma  2249,8  Kalorien. 


Dazu  eventuell  50  g  Milchzucker. 
Daxa  ereutueU  50  g  Milchzucker. 


F.    PENZOLDT, 


Die  Erleichterung  der  Muskelarbeit  soll  man  ferner,  wenn  nötig, 
durch  ÄaBspDtangen  des  Magens  herbeizuführen  suchen.  Es  braucht 
dies  nicht  schematisch  und  regelmäßig  zu  geschehen,  obwohl  es 
sicher  nicht  schadet  Aber  wenn  die  subjektiven  Beschwerden  des 
Drucks  und  der  V611e  auf  übomiäÜige  und  unzweckmäßige  Belastung 
hindeuten,  oder  wenn  die  Kontrolle  der  Aufenthaltsdauer  für  gewiss, 
Speisen  eine  zu  starke  Verzögerung  erkennen  läßt,  so  hat  man  in  der 
Spülung  das  beste  Mittel,  einer  Steigerung  der  Atonie  und  somit  der 
Ausbildung  einer  Ektasie  vorzubeugen. 

Die  geschwächte  Muskulatur  zu  kräftigen,  ist  die 
zweite  Aufgabe.  Inwieweit  dabei  die  Diät  in  Betracht  kommt,  wurde 
schon  erwähnt.  Von  eigentlichen  Excitationsniitteln  sind  zu  nennen: 
1)  die  Douche,  sowohl  die  äußerliche  (8,287),  als  auch  die  inner- 
liche mit  kültlcm  bis  kaltem  Wasser;  2)  die  Elektrizität  in  Form 
der  perkutanen  Faradisation  oder  auch  der  intraventrikulären  Anwen- 
dung, bei  welcher  letzteren  aber  besonders  das  psychische  Moment 
der  Prozedur  von  großem  Eintiuß  ist;  H)  die  Massage,  welche  wegen 
der  gleichzeitig  bestehenden  Verstopfung  auf  das  ganze  Abdomen 
auszudehnen  ist  (S.  303)  und  die  Gymna'stik  (S.  308);  4)  die  Me- 
dikamente. Zu  diesen  gehört  das  Extr.  Strychni  und  Strych- 
nin  (S.  389).  Ferner  das  Orexin  (0,3  p.  dosi  in  Oblaten),  welches 
wegen  seiner  die  Entleerung  des  Magens  beschleunigenden  Wirkung 
zu  versuchen  ist  (Fleischer^),  das  Ergotin  (Lkübe),  kleine  Dosen 
Alkohol,  welche  nach  Fleischer  und  Buchner,  wie  ich  mit  anderen 
bestätigt  habe,  die  Aufenthaltsdauer  der  Speisen  im  Magen  vermindern 
(ein  Eßlöifel  Cognak,  wenig  starker  Wein  mit  dem  Essen).  Das 
Kreosot  (Klemperer '^*,  A.  Pick*)  möchte  ich  nach  den  Erfah- 
rungen  Fleischer's  *    weniger  empfehlen;   ebenso   das   Ichthyol 

Daß  allgemeine  hygienische  Maßregeln  und  die  Be- 
handlung der  neurasthenischen  oder  hysterischen 
Grundlage  auch  bei  der  Atonie  von  großer  Bedeutung  sind,  sei 
nur  gestreift. 

Alle  auf  geringe  Belastung  (Schonungsdiät^  Ausspülungen)  S(mt 
Kräftigung  der  Magenmuskulatur  {Elektricität^  Massage^  Dauck^ 
Orexin  etc.)  gerichteten  Mafsregeln  haben^  neben  den  allgemeinen  Mafs- 
nahmen^  Aussicht  auf  Erfolg. 


I 


8.  SchluHsanilihigkelt  deA  Pylorus 

(Nichtscblußf ähigkeit,  Incontinentia  pylori  [Ebstein*], 

Rückfluß  von  Duodenalinhalt. 


I 


Begriff.  Wie  der  Name  sagt,  handelt  es  sich  um  die  ÜnfUiigkeit 
des  PyloniSf  sich  zu  schließen,  bezw.  dann  geschlossen  zu  sein^  wenn  er 
geschlossen  sein  aoll^  wie  nach  der  Nahrungsaufnahme.  Die  Anomolis 
wird  öfter  bei  Zerstönmg  (dxirch  Ulcus)  oder  Kontraktionsbehindening  der 
Pylorusmuskulatur  (durch  Carcinom),  auch  bei  Wanderniere  (Stillbb**') 
beobachtet  und  kaau  demnach  auch  bei  Pylorusstenose  gleichseitig 
bestehen.    Sie  soll  nach  Ebstein  ^'^  auch  als  echte  Neurose,  als  Begldit- 


')  „NichtschluUfähigkeit"   ist  kein  C[ut  deutscher,  „Incontinentia"  ein  nicht  ge- 
nügend weiter,  den  „Rückfluß^'  mit  umlasdender  Auadnick. 
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erscheinuDg  von  Myelitis  und  Hysterie  vorkommen.  JedeDtalls  ist  sie  naoh 
der  übereinstimmenden  Meinung  der  Autoren  nicht  häufig  nachweiiibar. 
Der  sichere  Nachweis  wird  immer  schwierig  und  wegen  der  mangelnden 
Sektion  unkontrollierbar  sein.  Das  beste  Zeichen  ist  das  von  Ebsteih 
angegebene,  daß  bei  der  Aufblähung  des  Magens  mit  Kohlensäure  (1  starker 
Theelöffel  doppelkohlensaures  Natrium  und  ebenso  viel  Weinsäure)  gleich- 
seitig eine  Anftreibung  an  anderen  Stellen  des  Bauches  entsteht  PVei- 
lich  ist  dieses  Symptom  nicht  ganz  zuverlässig,  weil  oft  überhaupt  keine 
deutliche  Aufblähung  bei  dem  Versuch  zustande  kommt.  Wenn  aber  eine 
Pylorusinsufficienz  wahrscheinlich  gemacht  ist,  so  entsteht  immor  die  Auf- 
gabe, eine  der  oben  genannten  örtlichen  Ursachen  auszuschließen.  IJebrigens 
kommt  der  Affektion  in  dem  Sinne,  wie  sie  EßSTsm  aufgefaßt  hat,  näm- 
lich als  „Inkontinenz",  als  unvollständiges  Zurückhalten  der  Speisen  im 
Magen,  keine  grolle  praktische  Bedeutung  zu.  Auch  der  Nachteil  des  zu 
frühen  Uebergaogs  zu  grober  und  saurer  Massen  in  den  Darm  ist,  nach  den 
an  Gastroenterostomierten  gemachten  Erfahrungen,  nicht  zu  hoch  auza- 
üchlagen.  Wichtiger  ist  meines  Erachtens  die  lusufficienz  des  Py- 
lorns  in  umgekehrter  Richtung,  der  Rücktritt  von  Duo- 
denalinhalt  (Galle  etc.)  in  den  Magen.  Dieselbe,  ziemlich  häufig  bei 
hefHgem  Erbrechen,  kommt  nicht  selten  bei  den  Sondierungen  auch  ohne 
erhebliche  Würgbewegungen  der  Kranken  zur  Beobachtung.  Daher 
darf  man  wohl  ein  selbständiges  Vorkommen  derselben 
-vermuten.  Dali  der  Gallenrüokfiuß  dyspeptische  Störungen  im  Magen 
herbeiführen  kann,  ist  bekannt.  Nach  meiner  Erinnernng  beobachtet  man 
die  Erscheinung  öfter  bei  funktionellen  als  bei  organischen  Magßn- 
storungen.     Sie  bedarf  jedoch  jedenfalls  noch  eiagehenderen  Studiums. 

Behandlung.  Im  wesentlichen  wird  die  Therapie  mit  der- 
jenigeo  der  Atonie  zusammenfallen,  da  alle  Maßregeln,  welche 
die  Parese  der  ganzen  Matjennniskulatur  indiziert,  auch  von  der 
isolierten  des  Pylonisschließmuskels  gefordert  werden.  Insbesondere 
wird  man ,  weil  die  Speisen  mangelhaft  zerkleinert  und  vorbereitet 
in  den  Darm  übertreten,  auf  sorgfältiges  Kauen,  Weichheit  (breiige 
Konsistenz)  und  Leichtverdaulichkeit  der  Speisen  besonderes  Gewicht 
zu  legen  haben.  Um  den  Rücktritt  von  Duodenalinhalt  in 
den  Magen  zu  verhüten,  wird  wohl  ein  ruhiges  Verhalten,  insbesondere 
aach  gegen  Ende  der  Magenverdauuung,  die  Vermeidung  von  Pressen, 
Bücken,  Würgen  etc.  die  Hauptsache  sein. 


0.  Störungen  der  Sekretion. 

1.  Uebcrsekretlon 

(PeraciditÄt     [Suporaciditat,    Hyperacidität,    Hyper- 

chlorhydrie]     und    MagensaftfluG     [Per-    oder    Hyper- 

oder  Supersekretion],  kontinuierlicher  und 

periodischer  [Gastroxynsis  Rossbach's]). 

Einleitung. 
BesrifT,     Die    in    der  Ueberschrift    genannten  ^   gewöhnlich    getrennt 
Abgehandelten    Symptomenbilder    sind   hier   der   Einfachheit   halber   ver- 
«XDigi.     Es  handelt  sich  bei  allen  um  eine   wahrscheinlich    auf  nervöeem 
tflnfi    beruhende  Erhöhung    der  sekretorischen    Thätigkeit. 
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Wenn   dieselbe   nnr   «uf  den  Reiz  der  Speisen  hin  erfolgt   nnd  in* 
Vermehrung  des  Salzsäuregehalts  besteht,  so  spricht  man  voq  Ferftolditit 
(besser  als  Super-  oder  Hyperacidität).     Trifft   man    auch  im  nücht«meii 
Magen  reichliche  Mengen  speisefreien  sauren  Magensafts,  so  spricht  maoTon 
Magensaftflass  oder  PeraekreUon.     Je  nachdem  diese  Anomalie  konstani 
oder  nur  in  Anfallen  gefunden  -wird,    unterscheidet    man    kontinai«! 
liehen   oder  periodischen  Magonsaftfluß.      Zn    letzterem    gehört 
Gastrozynsis   Rossbach^s:    mit  heftigem  Kopfschmerz  und  Erbrecht 
übersaurer   Massen   einhergehende    migräneartige   Anf&Ue,    deren    Vuu 
Scheidung  als    besondere    Krankheitsform    ftberflässig  sein    dürfte.     Pei 
cidität  und  Magensaftfiufl  scheinen   vielfach   nur  verschiedene  Grade  der- 
selben Störung  zu  sein. 

Srkennung.  Die  Erscheinungen  der  gesteigerten  Saftab- 
Scheidung  bestehen  in  bei  leerem  Magen  oder  in  dem  späteren  Stadiom 
der  Verdauung  auftretenden,  durch  eiweißreiche  Kost  gewöhnlich  ge- 
linderten Schmerzen,  Uebelkeit,  saurem  Aufstoßen^  Sod- 
brennen, saarem  Erbrechen  mit  Durst,  Kopfschmerz  und  anderen 
nervösen  Symptomen,  meist  bei  erhaltenem  Appetit.  Das  Wichtigst« 
bei  der  Peracidität  ist  der  Nachweis  erhöhter  Salzsäuremenge 
im  Mageninhalt  (Ober  2%^  resp.  60  Acidit&t,  d.  h.  100  Saft  er- 
fordem  mehr  als  GO  ccm  * / j  „-Normalnatronlauge).  Auch  zu  f r ü h - 
zeitiges  Auftreten  der  Salzsäuresekretion  nach  den  Probemahlzeit«« 
(z.  B.  10  Minuten  nach  Probefrühstück,  1  Stunde  nach  ProbemittagessKi) 
ist  zu  verwerten.  Dabei  besteht  gute  Verdauung  des  Fleisches,  schlechte 
der  Amylaceen  (vgl.  S.  215),  sowie  häufig  Atonie  und  verzögerte  Magen- 
entleerung wahrscheinlich  infolge  des  Pyloruskrampfs  durch  den  Salzs&nre- 
reiz.  Für  die  Feststellung  des  Magensaftflusses  ist  der  Nachweis 
größerer  Mengen  sauren  Safts  im  nüchternen  Magen  not- 
wendig. Man  hat  viel  darüber  gestritten,  ob  auch  ohne  Reiz  eine  Safl- 
produktion  normalerweise  stattfinde.  Ohne  jeden  Reiz  ist  es  vielleicht 
nicht  der  Fall.  Beim  Heraufholen  von  Mageninhalt  mit  der  Sonde  »nt 
dem  nüchternen  Magen  ist  in  der  Regel  freie  Salzs&nre  beim  Gesanüen 
gefunden  worden  (ScaftEUBJSn  ' '^),  wohl  als  Folge  vom  Soodenreiz  oder 
verschlucktem  Speichel  und  Schleim ;  doch  fehlt  auch  die  Säure  bei  ganz 
gesunden  Personen.  Immerhin  wird  man  nnr  konstante  und  höhere  Orade 
von  nüchterner  Büureproduktion  als  pathologisch  auffassen  dürfen.  Bei 
welcher  Menge  man  das  darf,  ist  die  alte  Frage:  wie  viel  Erbsen  machen 
einen  Haufen '?  Da  bei  Gesunden  nur  ausnahmsweise  mehr  als  20  ccm 
exprimiert  werden,  so  darf  man  20—30  ccm  als  die  ungefähre  Grenae 
betrachten.  Doch  ist  das  weniger  wesentlich.  Die  Hauptsache  ist,  dal 
man  bei  obigen  Symptomen  und  bei  Ausschluß  anderer 
Magenkrankhei  ton  konstant  deutliche  Mengen  reines 
sauren  Magensafts  im  nüchternen  Magen  antrifft.  Eb 
ist  empfohlen  worden,  nach  einer  Auswaschung  am  Abend  vorher  die 
Untersuchung  am  andern  Morgen  vorzuaehmen.  Ich  halte  es,  da  bei  der 
Ausspülung  doch  leicht  Wasser  ziirückbleiben  kann,  für  naturgemäfier 
und  einfacherj  in  gewöhnlicher  Weise  abends  7  Uhr  zum  letzten  M*l 
essen  und  trinken  und  dann  am  anderen  Morgen  9  Uhr  die  Untersucbaog 
folgen  zu  lassen. 

XJrBaohen.  Bei  Besprechung  der  Ursachen  sehen  wir  von  äto 
Beziehungen  der  Uebersekretion  zum  Ulcus  (S.  343)  ab.  Ziemlich  b&a£jl 
gesellt    sie   sich   zur  Gallenstein-    und    Nierensteinkrankbeit- 
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Besonders  oh  wird  sie  bei  zu  hervQsen  Störungen  überhaupt  neigenden 
Indiyidnen  angetroffen,  sei  es  daß  die  Nervosität  angeboren  oder  durch 
geistige  Ueberanstrengung,  Gemütserschütterungen,  Alkohol-  oder  Tabak- 
zniBbrauch  erworben  ist,  daß  es  sich  um  leichtere  (Neurasthenie,  Hysterie) 
oder  schwerere  Störungen  (Melancholie)  handelt.  Auffallend  ist,  daß  die 
üebersckretion  in  manchen  Gegenden  (Hessen,  Galizion)  viel  hänfigor 
konstatiert  wurde  als  in  anderen.  Vielleicht  trägt  die  weitere  oder 
engere  Fassung  des  Begriflfs  seitens  der  betreffenden  Beobachter  einen 
Teil  der  Schuld  an  diesem  Verhalten.  —  In  2  Fällen  konnte  ich  Malaria 
nachweisen ,  ohne  dall  jedoch  Chinin  gerade  auf  die  Uebersekretion  be- 
sonderen Einfluß  hatte. 

Einen  Befund  mochte  ich  noch  vorläufig  kurz  orwahueu,  welchen  ich  in  einigen 
auBpeprochenen  Fällen  eehnht  hab«».  Es  fiel  mir  auf.  daß  der  nüchterne  Magensaft 
nad  dem  Stehen  eine  Weinhefenfarbe  annahm.  Mikroskopisch  fanden  fiich  zahl- 
reiche Hefozelleu.  Eine  Impfung  mit  der  Platinnmlel  auf  Xähr^elatino  hatte 
«di&ne  Kuliiiren  von  Rosaht^fe  zur  Folge.  Leider  bin  ich  [HH'h  nicht  imstande, 
XU  enUcheiden,  ob  dieser  Befund  lediglich  Folge  der  l'ebei^ckrotion  war  oder  viel- 
leicht in  ätiologischer  Beziehung  zu  üerBolben  steht.  Vctvh  IaI  die  vorläufige  Mlt- 
leiluDg  vielleicht  geeignet,  die  Äufiuerksamkcit  auf  diesen  Punkt  zu  lenken. 

Behandlung. 

Dmt.  Die  Auswahl  der  Kost  muß  eine  besonders  sorgfältige, 
auf  rationelle  Erwägung  begründete  sein.  Alle  reizenden  Sub- 
stanzen, welche  die  Salzsäuresekrotiou  noch  mehr 
steigern  können  (Senf,  Pfeffer,  Paprika,  Rettig,  Meerrettig,  ranziges 
Fett,  saure  Speisen  und  Getränke,  starke  Alcoholica,  von  Medikamen- 
ten Salzsäure  und  Orexin),  sind  strengstens  zu  verbieten.  Das 
Gleiche  gilt  von  zu  kalten  (Eis)  und  zu  beißen  Speisen  und 
Getränken ,  sowie  von  groben,  unverdaulichen,  die  Schleim- 
haut mechanisch  reizenden  Stoflen  (Obstkerne  und  Schalen ,  Nüsse, 
harte  Gemüseteile  etc.).  Sehr  einzuschränken  ist  die  stärke- 
haltige Kost,  weil  die  Stärke  in  dem  saueren  Magensafte  nicht  in 
Zucker  umgewandelt  wird.  An  Stelle  derselben  kann  man  geringe 
Mengen  Zucker  oder  geröstete  Backwaren,  bei  denen  ein  Teil 
der  StÄrke  dextrinisiert  ist  (Zwieback,  Toasts,  Kindermehle,  Brot- 
rinde), gestatten.  Flüssigkeiten  sind  wegen  der  drohenden  Atonie 
nur  in  kleinen  Mengen  zulässig,  können  aber  wegen  des  Durstes 
häufig  nicht  entbehrt  werden  und  haben  am  besten  in  natürlichen 
Säuerlingen  (a.  unten»  event.  mit  Wein  zu  bestehen-  Von  der  Kohlen- 
säure braucht  man  keine  Steigerung  der  Salzsünreproduktion  zu  be- 
fürchten. Doch  sind  zu  große  Mengen  wegen  der  Ausdehnung  der 
Magenwand  zu  vermeiden,  indem  man  das  Wasser  etwas  abstehen 
läßt  Fett  (nach  Rümmo**^  wegen  der  Störung  der  Pankreas-  und 
Galleneinwirkung  durch  die  Säure  ganz  verboten)  darf  in  gewöhn- 
licher Weise  als  gute  Butter  gereicht  werden,  wenn  es  nicht  indivi- 
duell kontraindiziert  ist  Die  Hauptnahrung  muß  in  weichen 
eiweißreichen  Speisen  (weichem,  geschabtem  und  gehacktem  Fletsch, 
Eiern,  Milch,  event.  Leguminosen,  Aleuronat:,  vgl.  S.  256)  bestehen.  Die- 
selben werden  einmal  besser  im  Magen  verdaut  Weiter  aber  binden 
sie  die  Salzsäure  und  wirken  somit  neutralisierend,  wie  die  Alkali- 
salze. Dies  zeigt  sich  oft  in  der  sofortigen  Linderung  des  Schmerzes 
and  sonstiger  Beschwerden  durch  ein  Glas  Milch,  ein  Ei  oder  Aehn- 
lidtes»    So  beobachtet  man  häufig,  wie  die  Kranken  die  in  der  Nacht 
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beim   Leerwerden   rles  Magens  sich  einstellenden   Schmerzen  durch 
etwas  Milch,   welche  sie  sich  ans  Bett  stellen   und  rasch   erwännen, 
mildem  können.     Die  Milch  ist  überhaupt  ein    außerordentlich  wich- 
tiger  Bestandteil  der   Nahrung,     Merkwürdigerweise    wird    sie  nicht 
immer  gut  vertragen.    Ich  habe  jedoch  immer  gefunden,  daß  sie  mit 
Zusatz    von   '/^  —  Va    Kalkwasser    besser   verträglich    war.     Audi  &ls 
Milchhafcrmehlbrei,   Milch,    Kakao  u.  Ae.  ist  sie  zu  versuchen.    Duh 
Bindungsvermögen   der   verschiedenen  Nahrungsmittel  ist  ein  aalief^| 
ordentlich  verschiedenes.     Die  von  Fleischer^  und  seinen  SchSlem 
mit  der   Phloroglucin-Vanillin-Eeaktion   gewonnenen    Resultate   zeigt 
folgende  Tabelle:  ^ 


Fleiachapeisen 


Andere  Nahrungamitte 


100  g  binden 


Kfllbflhirn  gekocht  .  .  . 

Lcberwnret 

KalbHbriefl  gekocht .    .    . 

Mettwurst 

Cervelatwurat 

Blutwurst 

ßchwejnefleiach  gekocht 
Bcbinkcu  gekocht    .    .    . 

Schinken  ruh 

Hammelflcich  gekocht  . 
Uinil fleisch  gektx:ht  .  . 
Kalbfleisch  gekocht  .  . 
Leuük  -  RoSENTHAl/sdie 
Fleiachsolutioii  .... 


So 

le 

gx 

-a 

0,66 

2.6 

0» 

3,2 

0.9 

3,ö 

1,0 

4,0 

M 

4.4 

1,3 

5.2 

l.ti 

6,4 

1,9 

7,2 

i>y 

7,ü 

l.ü 

7,0 

a.o 

8,0 

2,2 

8^ 

2,2 

8,8 

100  g  binden 


aus 


17,6 


Bier 

Milch   (das    Mittel 
mehroeo 'Arten)    .   .   . 

jWdflbrot    ' 

|Grahambrot 

Schwarzbrot'  (Graubrot) . 

Puinrteniickel 

Hunukiiac 

Froma^e  de  Brie   .... 

jKdanier  Käse 

IBockAtcinkäfle 

[Erbswurst 

jKoquefürl 

jSchweizerfcäao 

iKakao 


Sc 


0,1 

0,36 

0,3 

Oß 

0.5 
|0,7 
'1,0 

1.3 
*1.4 

1,7 

1,7 

2.1 

2.6 

4,1 


84 


100  g  reines  £iweUs  binden  5,0  reine,  20,0  k  2&  <>^  SaUsHure  and  40  f  A 

mur.  dUuC  (12,5  o^). 

Nach  den   erwähnten  Prinzipien   läßt   sich   leicht  ein  Tageszettel 
zusammenstellen.    Als  Beispiele  seien   angeführt: 


Speiaazettel  tou  Wegele 
Eiweiß 


Mittags 


200  g  iOeuronatmehlsiiDpe  (10  AI: 
20  Hafermehl,  2r»0  g  Suppe)    .    .    . 

150  g  Beefsteak 

200  g  Kartoffelbrei 

100  g  Weißwein  (mit  BiJiner  Wasser 
vermischt) 

Nachmittags  /  \^  5  Jh««  P"  Milch 

^    \  1  weiches  Ei 

(350  e  kalten  Braten 
2  ROhreier 
100  g  Wein 

Zu  den  Mahlzeiten :  100  g  Aleuronatx wieback  . 

Abends  10  Uhr:  2ö0g  ÄlTlch 

Summa 


3,4 

12,0 
25,0 


10.2 

58,0 

8,2 


3,6 

10,0 

8,0 


Kohle- 
hydrate 
4^ 


Kalorien  ca.  950  ca.  580 
Oeaamtverbrennungswert 
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TagesBettel  *)  nach  Biedert  und  Langermann  ^''. 


Horgeiu 


VonaittagB  10 


MiUags  12 


NachmiltaKS 

Abends 


Eiweiß 

Fett 

Kohle- 
hydrate 

Kalorien         ^| 

i\ß 

h 

&ß 

313            ^ 

6,6 

7.2 

20,7 

179                  ! 

23.0 

5.4 

15,4 

206 

46,0 

103 
12,1 

10.4 
03 
9,5 

10,2 

23^1 
20.6 

15,4 

285   ^^H 
106   ^^H 
215    ^^M 
207           H 

3,9 

4,ö 

15.4 

123                 ] 

23,1 
10^ 

5,4 
10.Ö 

15,4 
26.3 

206 
250 

M  150,2 

72.9 

195,0 

2096 

13^ 

153 

44,6 

386 

8^ 

53 

23.1 

195 

8,0 

13 

373 

210 

7.9 


1.2         29,4 


.:  250  ccra  Milch,  49  g  Röstbrot .   . 
125    ccm     Kaffee    mit   1    Eigelb, 

3  Zwieback  (30  g) 

70    g    gcbraLcnes    oder    gekochtes 

Geflügel,  BrateUp  BeefMteak,  Qu- 

la«ch.  Hachä,  20  g  Röstbrot    . 
a)  140  g  kalu«  Kalbfleisch,   Qe- 

flageloder  Fisch  mit  100  g  Sülze 

bj  30  E  Röstbrot 

cj  Ma^Uttenmus 

2  Eier,  20  g  Röstbrot 

a)  20  K  Röstbrot.  5  g  Butter,  10  g 
Sardellen 

b)  100  g  (roh)  Beefeteak,  30  g 
Röstbrot 

250  ccm  Milch,  2  Zwieback  (20  g) 

SutUQ 

Variationen. 

statt  obiger  Difit :  250  ccm  Milch- 
kakao j  3  Zwieback  (30  g>    .   . 

125  ccm  Bouillon  mit  1  Ei,  30  g 
Röstbrot 

oder  200  ociq  Hafcnnehlsiippo  mit 
lögFleischlösung.  30  g  Röstbrot 

oder  200  ccm  Le^uminoeenfluppe 
aus  10  g  LeguminoAe  mit  15  g 
FleischlöBung.  30  g  Röstbrot . 

70  g  Schinken,  Zunge  oder  Büch- 
senfleisch fCorneöbeef),  1  Ei, 
30  g  Röstbrot 

oder  3  Rühreier.  20  ^  Röstbrot   . 

140  K  von  den  Vormittag»  aufge- 
/Jinlten  KIi?ia€h»peisen  oner  eben- 
BoWel  ^kfM^htcs ,  feingewiegtes 
Rindfleisch.  1  Ki 

250  ccru  Milchkakao,  1  Zwieback 

UO  K) 

>/•  Kalbfleischklöschen,  20  g  Rost- 

DTOt 

2  Eier,  3  Zwieback  (30  g) .   .   .   . 

Zorn  Schiusa  darf  aber  nicht  verschwiegen  werden,  daS  eine  Reihe 
Ton  Forschem  im  Gegensatz  zu  der  hier  vertretenen  Auffassung  einem 
Üeberwiegen  der  vegetabilischen  Nahrung  das  Wort  reden.  Es  wird  z.  B. 
von  PucmE»'**,  Rümmo**®  u.  A.  hervorgehoben,  daß  das  Fleisch  mehr 
Eur  Sekretion  der  Salzsäure  anrege  und  daß  man  die  Ejranken  mit  vor- 
wiegender Eiweifinahrnng  nicht  ernähren  könne.  Beidos  ist  in  gewissem 
Sinne  richtig.  Dem  ersteren  Einwand  zu  begegnen,  giebt  man,  wie  er- 
wähnt, das  Fleisch  in  weichem,  fein  verteiltem  Zustand;  entsprechend 
dem  zweiten  Einwand    fügt    man  Kohlehydrate  in  genügender  Menge  zu. 

MagenauBspÜlung.  Dieses  Verfahren,  welches  iu  den  meisten 
LehrbOchern  mehr  gelegentlich  als  nachdrücklich  empfohlen  wird, 
halte   ich  für  außerordentlich  wirkungsvoll.    In   einem  Fall 


25,4       12,7         23,1 


164 


317 


43.6 

10.5 

7,7 

343 

u.i 

14.4 

303 

305 

33,6 
15,ö 

9,2 
12.2 

21,4 
30.7 

311 

202 

*)  Da  die  Autoren  das  Menü  für  die  gaoEe  Woche  auisbellen,   ao  ist  hier  nur 
der  Tageezeltel  für  Sonntag  mit  Variationen  (tiw  70  und  71J  reproduziert. 
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meiner  Beobachtung  gelingt  es  seit  Jahren  nur  durch  re| 
bald  tägliche,  bald  seltenere,  gewöhnlich  abendliche  Aaswasebungen, 
die  Beschwerden  ira  Zaume  und  einen  gegenüber  den  früheren 
Qualen  recht  erträglichen  Zustand  zu  erhalten.  Riegel  empfiehlt,  die 
Spülungen  spät  abends  zu  machen.  Auch  in  den  Anfallen  sclb&t, 
z.  B.  bei  der  sogenannten  Grastroxynsis,  sind  Ausspülungen  das 
Zweckmäßigste,  wenn  sie  auch  wohl  häufig  auf  Widerstand  seitens 
der  Kranken  stoßen.  Zuweilen  kommt  man  mit  der  einfachen 
Wasserspülung  nicht  aus.  N  achwasch  ungen  mit  alkalisch  cd 
Wässern  ( Vichy ,  Carlsbader ,  GarlsbadersalzlÖsung)  werden  am 
meisten  empfohlen.  Dieselben  haben  jedenfalls  eine  augenblicklich 
günstige  Wirkung.  Sehr  guten  Erfolg  hatten  Reichmann***  und 
Rosenheim'-^'^  mit  der  H  öllensteindouche.  Mit  einer  Lösung 
1  :  100)  werden  nach  mehrmaliger  Durchspülung  des  Magens  mit 
lauem  Wasser  2  Einlaufe  gemacht,  die  jedesmal  etwa  */«  Minute  im 
Magen  verweilen,  worauf  mit  warnioni  Wasser  nachgewasclien  wird. 
Dieses  Verfahren  ist  theoretisch,  da  der  Höllenstein  Salzsäure  bindet 
(Chlorsilberbildung)  und  praktisch,  da  auch  Recidive  prompt  beseitigi 
werden,  hinlänglich  begründet,  um  weiter  versucht  zu  werden. 

In  einigen  Fällen  hatte  ich  sehr  gute  Resultate  mit  EingieÜ* 
ungen  von  Borsäure.  Unter  dem  Eindruck  der  reichlichen 
Anwesenheit  von  Hefe  im  Magen  bin  ich  auf  dieses  Mittel  verfallen. 
Nach  gründlicher  Auswaschung  des  Magens  goß  ich  500  ccm  einer 
verdünnten  Lösung  von  Borsäure  (10:1000)  ein  und  ließ  sie  5  MinuWn 
darin,  worauf  wieder  eine  gründliche  Nachspülung  folgte.  Nach- 
teilige Wirkungen  wurden,  von  einem  einmaligen,  wohl  zufMÜgen. 
vorübergehenden  kolikähnÜchen  Schmerz  abgesehen,  bei  sehr  häufiger 
Anwendung  nie  beobachtet.  Dagegen  hatte  das  Verfahren  in  etwa 
5— 10-maiiger  Wiederholung  jedesmal  einen  auf  Monate  anhalten- 
den Erfolg.     Recidive  wurden  in  gleicher  Weise  beseitigt 

Einmal  habe  ich  bei  Uebersekretion  auch  von  den  Fleinek- 
sehen  Wismuteingießungen  sehr  gute  Wirkungen  gesehen 
(vgl.  S.  358)  und  kann  auch  dieses  Verfahren  zu  weiterer  Prüfung 
empfehlen.  Vielleicht  wäre  auch  Magnesia  in  so  großen  Dosen 
geeignet. 

Medikamentöse  Beliandlnng.  In  dieser  stehen  die  Alkaliefl 
und  Erden  obenan.  Dieselben  lindern  unzweifelhaft  in  der 
die  Beschwerden  für  einige,  meist  kurze  Zeit  durch  Neutralisitiw 
der  Salzsäure.  So  weit  ist  die  Wirkungsweise  durchsichtig;  die  weitere 
Einwirkung  ist  aber  unklar.  Ist  es  richtig,  was  jedoch  nach  meiner 
Meinung  noch  nicht  erwiesen  ist  (S.  279),  daß  nach  Alkalidarreichung 
nachträglich  eine  Erhöhung  der  Salzsäureproduktion  stattfindet  so 
würde  der  ausgedehnte  Gebrauch  kontraindiziert  sein.  AndcrerseiU' 
ist  zu  bedenken,  daß  die  Alkalisalze  in  Chloride,  z.  B.  das  Natriuip- 
bikarbonat  in  Kochsalz,  umgewandelt  werden,  und  daß  dieses  in 
großen  Dosen  sekretionsv ermindernd  wirkt  Ob  es  aber  allein 
auf  die  Sekretionshcrabsetzung  ankommt  und  ob  nicht  vielmehr  große 
Dosen  Chlornatrium  auch  sonst,  durch  den  Schleimhautreiz  z.  B., 
nachteilig  werden  können,  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden.  Die  prak- 
tische Erfahrung  der  meisten  Magenärzte  warnt  jedes- 
falls  vor  Mißbrauch  der  Alkalien,  meiner  Meinung  nach  mit 
vollem  Recht.   Ab  und  zu  und  in  kleinen  Mengen  sind  sie  aber  nicht 
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tn  entbehren.  Am  zweckmäßigsten  sind  die  alkalischen  Säuer- 
linge (nach  Entweichen  eines  größeren  Teils  der  Kohlensäure 
Biliner,  Fachinger,  Gieshübler,  Neuenahrer  Sprudel,  Selters,  Vichy 
u.  V.  a.),  sowie  die  Magnesia  usta  (in  Pastillen,  S.  413).  Letztere 
hat  den  Vorteil,  keine  Kohlensäure  zu  entwickeln  und  als  Chlor- 
magnesium milde  abführend  zu  wirken.  Manche  raten,  die  Magnesia 
mit  Älkalisalzen  und  narkotischen  Mitteln  zu  kombinieren. 

Vgl.  die  Recepte  von  Roskxhelm*: 

MagQca.  uät. 

Natr.  bicnrb()n.  n   5,0 

KhI.  carbon.  dep.  3,0 

Extr.  beUftdoiiiise  0,3 

M.D.6.  Mehrmals  tägl  1  Messerspitze. 
and  von  Boab": 

Magn.  ust.  15,0 

Morph,  hrdrochl.  0,1 

oder:  Codeifn.  phtwoh.  0,3 

M.D.8.  Mehrmals  Uigl  1  MesserepitKe. 

Von  Jaworski^*"  sowie  von  L.  Wolff  und  Boas'  wird  das 
Natrium  biboracicum  (messerspitzenweise)  sehr  empfohlen.  Mir  steht 
leider  keine  Erfahrung  darüber  zu  Gebote,  doch  dürfte  die  Wirkung 
vielleicht  außer  auf  der  Neutralisation  der  Salzsäure  auf  der  Abspal- 
tung der  Borsäure  (s.  oben)  beruhen. 

Trinkkuren  in  Carlsbad  haben  sich  in  vielen,  besonders 
leichteren  Fällen  nützlich  erwiesen.  Man  könnte  versucht  sein,  diese 
Erfolge  mit  der  von  Jawokkki  ^^  gefundenen  Herabsetzung  der 
Sekretion  nach  längerem  Gebrauch  größerer  Mengen  Carlsbader 
Wassers  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Doch  spielen  dabei  vermut- 
lich andere  Einflüsse^  der  specielle  auf  den  Stuhl  und  die  allgemeinen 
seitens  des  Badeaufenthalts,  überhaupt  eine  wesentliche  Itolle. 

Von  den  narkotischen  Mitteln  darf  man  bei  den  selteneren 
periodisch  wiederkehrenden  Anfällen  ungeniert  Anwendung  machen, 
bei  der  kontinuierlichen  Uebersckretion  möchte  ich  raten,  den  Ge- 
brauch —  und  damit  den  Mißbrauch  —  möglichst  zu  vermeiden. 
Wegen  der  größeren  Gefahr  der  Gewöhnung  widerrate  ich  das  Mor- 
phium, welches  überdies  wegen  seiner  Abscheidung  durch  die  Magen- 
schleimhaut in  diesen  kleinen  Mengen  eher  erregend  als  lähmend 
wirken  könnte  (PYeiscuer '^).  Mehr  geeignet  sind  die  B  eil adon na- 
prftparate,  welche  (auch  nach  meinen  Versuchen*^)  sicher  die  Sekre- 
tion vermindern  (Extr.  Belladounae  0,03  p.  dosi,  Atropin.  sulf.  0»0005 — 
0,(X)1).  Letzteres  wird  z.  B.  von  Rummo**^  sehr  gerühmt.  Aebniich 
soll  auch  das  Duboisin  (aO(*01— 0,()0()4  subkutan,  0,(XM)2-O,O(X)7 
innerlich)  wirken.  Auch  die  Brom  p  räparate  werden  empfohlen, 
neuerdings  das  Bromstrontiuni  (1,0  tägl.  3mal). 

Sonstige  Hassregeln»  Die  Behandlung  der  gleichzeitigen  Ob- 
stipation mit  Abführmitteln  wird  von  manchen  empfohlen,  von 
anderen,  denen  ich  mich  anschließen  möchte,  perhorresciert  Am 
ehesten  geht  noch  das  Carlsbader  Salz  (s.  oben).  Sonst  sind  Massage, 
Elektricität,  Eingießungen  vorzuziehen. 

Die  elektrische  örtliche  Behandlung  als  intraventri- 
kulare  Galvanisation  ist  neuerdings  von  Einhorn  erfolgreich  ver- 
wendet worden.     Besonders   wesentlich    sind    natürlich   die  allge- 
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meinen  Maßregeln  zur  Fernhaltung  von  Schädlich- 
keiten (geistiger  Ueberanstrengung,  Familienärger,  Nikotinintoxi- 
kation etcX  wie  Aufenthaltswechsel,  Anstaltsbehandlung;  zur  Kräf- 
tigung des  Körpers,  wie  See-  und  Gebirgsklima,  Körperbeweg* 
ungen,  Massagekuren,  Hydrotherapie.  Elektrotherapie;  und  nicht  zum 
wenigsten,  zur  Stärkung  der  Willenskraft,  wozu  die  Anstalts* 
behandlung  das  Geeignetste  ist. 

Zum  Schluß  sei  erwähnt,  daß  in  einem  Fall,  in  dem  wegen  der 
außer  dem  Magensaftfiuß  bestehenden  Pylorusstenose  und  Ektasie  die 
Gastroenterostomie  erfolgreich  ausgeführt  wurde,  auch  die  Sekretionso 
anomalie  sich  verlor  (Rosenheim '*  V). 

Die  Behandlung  der  Üebersekretion  setzt  sich  also  aus  vorwiegend 
eiweijs-reicher  Diät^  regelmäJsiQer  Ausspülung,  eventuell  mit  Zusatz  von 
EöUe9istein,  Borsäure  oder  Wismut  und  den  allgemeinere  hygienischen 
Majsregeln  zusammen,  und  der  Erfolg  läjst  in  der  Regel  die  sytnptoma- 
tischen  Mittel  (Alkalien)  mehr  oder  weniger  entbehrlich  erscheinen. 


I 
I 


2.  Hangelliat'te  Sekreüan  (Hub-  und  Inaeiditftt). 


4 


Begriff.  Wenn  der  Magensaft  stets  neutral  oder  schwach  sauer 
reagiert,  sowie  1  Stunde  nach  dem  Probefrühstück  (wo  sie  bei  Gesunden 
ausnahmslos  vorhanden  ist),  und  sonst  während  der  Verdauung  keine  freie 
Salzsäure  oder  zu  wenig  (unter  1^/^^)  enthält,  so  besteht  In-  beiw. 
Snbacidität.  Dieselbe  kopimt  sekundär  bei  Magenleiden  fKrebfl, 
Gastritis,  Atrophie),  bei  fieberhaften  Krankheiten  und  schweren  AuämieD 
vor.  Als  mehr  selbständige  Erscheinung  tritt  sie  bei  Nerven- 
kranken (Neuras thenikem,  Hysterischen,  Tabikeru)  auf.  Die  Exiateni 
einer  völlig  selbständigen  Sekretionsstörung  im  Sinne  der  Herabsetzung 
wird  vielfach  bezweifelt.  In  der  That  ist  es  auch  schwer,  ein  abge- 
grenztes Symptomenbild  zu  entwerfen.  Nichtsdestoweniger  möchte  ich  unter 
allem  Vorbehalt  mitteilen ,  dall  einige  wonige  Fälle  (oa.  4)  meiner  Be* 
obachtung  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  In-  bezw.  Subacidität  zeigten, 
während  keine  der  genannten  Ursachen  nachweisbar  waren  und  auch 
sonstige  nervöse  Erscheinungen  mindestens  nicht  in  dem  Vordergrund 
standen. 


Bei  dem  weiter  unten  wegen  der  ermstigen  Orexinwirkunp  erwähnten  F«fl 
z.  B.^  einem  '29-jahrigen  Eiperuuentalcehilfen.  bestanden  nur  Verdauuncsbeschwer- 
den  (Aufetoßen ,   ziiweiten    Brechen,  Anpetituiangel.   Ünrcgebnäßigkeit  des  Sluhb). 


Von  anderen  Erkrankunecn  war  nur  eine  leiehte  Spitzeninfiltration  zu  konstatierea, 
welche  jedoth  m  5  Jahren  seitdem  keine  Fortecuritte  gemacht  hat.  Aufler  w- 
ringem  Pruckechmerz  im  Epiga»lri!mi  war  bei  der  allBeitigen  Untersuchong  0*0 
Magens  nur  eine  Verzögening  der  Magen  Verdauung  und  entweder  völliges  fehlen 
oder  erheblich  verapüt^^teö  Auftreten  der  GÜNZBrRü'schen  Koaktion  zu  verachiedeoffii 
Zeiten  nach  dem  Probefrühstuck  und  anderen  Mahlzeiten  zu  finden. 

Behandlung. 

BlÄt.  Diese  ist  durch  die  Störung  der  Sekretion  vor- 
gezeichnet Die  Umwandlung  der  Starke  in  Zucker  durch  den 
verschluckten  Speichel  geht  im  Magen  bei  Sub-  und  Inaciditäl 
schneller  vor  sich,  weil  sie  durch  die  freie  Salzsäure  nicht  gestört 
wird.  Daher  ist  die  Darreichung  von  reichlicher  Amylaceec- 
nahrung    nicht    nur    erlaubt,    sondern    geboten.     Das  Eiweiß  der 
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Nahrung  wird  im  Mugen  wenig  oder  nii^ht  verdaut  Daraus  folgt 
aber  noch  nicht  der  Ausschluß  eiweißreicher  Kost.  Man  soll  dieselbe 
nur  nicht  in  zu  großen  Mengen  und  nicht  in  grober,  schwer  verdau- 
licher Form  zuführen,  damit  die  unverdauten  Massen  nicht  zu  lange 
im  Magen  liegen  und  zu  einer  sekundären  Alonie  und  Dilatation 
Veranlassung  geben.  Flüssige  und  breiige  Eiweißnahrung  (Milch, 
Eier,  geschabtes,  gemahlenes  und  gehacktes,  weiches  Fleisch)  ist  daher 
angezeigt. 

Magenansspülang.  In  einem  Teil  meiner  Falte  habe  ich  den 
Magen  längere  Zeit  ausgespült.  Wenn  ich  diese  Methode  auch  hier 
empfehle,  so  darf  dies  nicht  den  Verdacht  erwecken,  als  ob  ich  in 
derselben  das  ,, Allheilmittel"  der  Magenkrankheiten  sehe.  Vielmehr 
ist  dieselbe  bei  der  niangelhafteu  Sekretion  1)  eine  Kontrollmaß- 
regel, mit  der  man  die  Magenverdauung  der  verordneten  Speisen 
ond  die  Wirksamkeit  der  Arzneimittel  kontrolliert;  2)  eine  Ver- 
hütungsmaßregel gegen  die  Entwickdung  der  Atonie  infolge 
Stagnation  unverdauter  Massen.  Einen  raschen  und  deutlichen  Ein- 
fluß auf  die  Sekrelionsanomalie  hat  daher  das  Verfahren  nicht  Doch 
halte  ich  es  aus  den  angegebenen  Gründen  für  unentbehrlich, 

NedikanientHse  Rehaiidlang.  Diese  kann  zunächst  den  Zweck 
haben,  die  fehlende  Satxsüure  zu  ersetzen.  Der  einfache  Ersatz 
durch  Salzsäuredarreichung  ist  ein  ungenügender,  wie  S.  273 
ausgeführt  wurde.  Doch  darf  man  die  Hoffnung  habeu^  daß  man 
durch  die  Salzsäureverabfolgung  die  Säuresekretion  anregt. 
Die  Ordination  würde  nach  unseren  früheren  Auseinandersetzungen 
lauten:  Stündlich  20  Tropfen  Ac.  hyrlroclil.  tiilut.  in  HX)  Wasser. 
Diese  Verordnung  ist  für  die  Dauer  etwas  umständlich  für  den 
Kranken.  Man  hat  aber  in  der  Magenausspülung  ein  einfaches 
Mittel,  die  Wirkung  der  Salzsäure  zu  kontrollieren »  um  nur  bei 
wirklichem  Erfolg  dieselbe  längere  Zeit  nehmen  zu  lassen.  Man 
«pOlt  nach  dem  gleichen  Probefrühstück  resp.  Probcmahlzeit   zu  der 

fleichen  Zeit  bald  ohne,  bald  mit  Salzsäuredarreichung^  im  letzteren 
'alle  aber  eine  Stunde  nach  der  letzten  Salzsäuredosis  aus.  Tritt 
wenigstens  an  den  Salzsäurctagen  die  früher  fehlende  Phloroglucin- 
reaktion  auf,  so  setzt  man  die  Medikation  fort.  Vielleicht  erreicht 
man  es,  wie  Riegel  ■*  *  und  ich  selbst  beobachteten,  daß  die  Sekretion 
auf  längere  Dauer  hergestellt  wird,  und  darf  dann  aufhören.  Im 
ge^Dteiligen  Falle  darf  man  wohl  nach  ca.  14-tägiger  vergeblicher  An- 
wendung aussetzen. 

Ein  anderes  Mittel,  die  Säureabscheidung  anzuregen,  ist  das 
Orexin.  In  einem  Falle  habe  ich  nach  dem  soeben  für  die  Salz- 
t  beschriebenen  Kontrollvcrfahren  eklatanten  Erfolg  erzielt.  Einige 
nach  0,3 — 0,5  Orexinum  hydrochloricum  mit  der  Mahlzeit  war 
hloroglucin-Vanillin-Probe  noch  negativ.  Dann  trat  sie  jedes- 
l  nach  der  Darreichung  auf,  um  ohne  dieselbe  zu 
fehlen.  Schließlich  war  sie  dauernd  auch  ohne  Orexin. 
glaube,  daß  man  mit  dem  Orexinum  basicum,  welches  ich 
noch  nicht  verwendete,  dasselbe  erreicht  haben  würde. 

Anch  die  bitleren  Tinkturen  werden  empfohlen.    So  z.  D.  von  BRAOcnn'*': 

Tct  gentian.,  calomi,  cascarül.  ü  30,0 

Tct.  Btrychn.  10,0 
5,  10—25  Tropfen  V|  St  v.  d.  MAhkeiten  in  Wermut  und  kohlenMiurein  Wawer. 
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Von  sonstigen  Mitteln  käme  nur  noch  das  Pancreatin  in  Be- 
tracht, mit  dem  man  die  DQnndarraeiweißverdauung  in  den  M^en 
zu  vorlegen  trachtet.  Eigüne  Erfahrungen  fehlen  mir.  Bezüglich  dea 
Präparates  und  der  Verordnung  s.  S.  275. 

Die  gegen  die  allgemeinen  Neurosen  (Neurastheüie,  HysterieX 
bezw.  die  „Nervosität"  gerichteten  Maßregeln  sind  dieselben  wie  bi' 
den  anderen  funktionellen  Magenstörungen. 

Zum  Ersais  und  vor  aliem  zur  Anregung  der  SäuresekreÜon  di 
SaUsäure   und  Orexin,   Bur  Schonung  des  Magens  eine  leichie^  teeii 
köhlehydratreichere  Nahrung  «?id  Magenspülungen, 


d)  Ein  Oesamtbild  nervöser  Störungen. 


Psendodyspepsio. 
[Nerrüse  Dyspepsie  Leube^ä,  Neurasthenia  gastrlea  s.  dyMpepttcä" 

EloleituDg.  J 

Begriff  und  Untersoheiduog.    Verdaunngs- Beschwerden  o h a r 

(wesentliche)    Verdaungs-Stdrungen    und    anatomische    Ver- 
änderungen   der  VerdauuDgHorgane,    so    kann    man    kurz  das 
Bild  der  Pseudodyspepsie  kennzeichnen.     £e   war  ein  großes 
Verdienst  von  Lkubb  (1878),   aus   der  großen  Rumpelkanimer  undefinier- 
barer, gemeiniglich  als  Magenkatarrhe  bezeichneter  Magenaffektionen  ein 
wohlgetroffeues    Bild   ausgesucht    zu    haben :    nJ^ne    dyspeptischeu 
Erscheinungen,    die  nur  im  Nervensystem   und  dessen  ab- 
normer   Erregbarkeit    ihre    Basis    haben,    während    die    ana- 
tomidche   Beschaffenheit   der  Magenwande ,   sowie    die    Absonderung   das 
Magensaftes  unverändert  ist  uud  demgemäß   die  Verdauung   in    zeitlicher 
und  chemii^cber  Beziehung  im  wesentlich ea  normal  verläuft,*'     Von  diesem 
in  Lbubk's  erster  Arbeit  aasgesprooheneu  Satze    weicht   auch  die  neuere 
Darstellung^^  :   „die  Beschränkung  der  Symptome  auf  die  sensible  Spb&re 
ist  keine  absolut  strenge    —  maßgebend  ist,    daß    die  nervösen  Er- 
scheinungen   mäßig   sind    und   nie   excesaiv   nach   einer   Richtung   ent- 
wickelt im  Krankheitsbilde    hervortreten'',    durchaus   nicht   in  der  Wei«e 
ab,    wie   es    gewöhnlich  in  den  Lehrbüchern  geschildert  wird.     Da  auch 
die    „nervöse  Dyspepsie'*    in    der  Praxis    vielfach    ein  Sammelbegriff  fär 
ungenaue  Diagnosen  geworden  ist,    so   ist  es  nur  ein  Vorteil,    wenn  aas 
derselben    immer  mehr   wohl  charakterisierte,    selbständi|e:e 
Störungen,    Symptome nbilder    oder    anatomische    Krank- 
heiten   herausgeschält    werden.      Ja,    es    wäre    schlieBlicb   kein 
Schaden,  und  es  würde  dem  Verdienst,    dasselbe  seinerzeit  aufgestelU  za 
haben,  keinen  Abbrach  thim,  wenn  das  Gesamtbild  in  lauter  £  insel- 
bilde r  aufgelöst  würde. 


•)  Der  Name:  „Pseudodyspepsie"  oder  , nervöse  Pseudodyipep«!«'*' 
dflrfte  am  wenigsten  zu  Mißdeutungen  Vcranlaaeung  geben,  was  bei  dem  AaMznii 
.^nervöse  Dyepepaie"  doch  möglich  ist.  und  dürfte  vielleicht  auch  den  l'rbebtf" 
letzterer  Bezeichnung  (Beard  uud  Rockwell,  Lbube)  genehm  sein.  Ob  die  C|o* 
bürgerung  gelin^n  wird,  Ut  freilich  liei  der  Olocht  der  Gewohnheit  unwahwcbao- 
lieh  und  auch  nicht  allzu  nichtig. 
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Vorläufig  müssen  wir  dasselbe  noch  fcsthalteo,  indem  wir  es  folgender- 
maßen charakterisieren:  Ohne  nachweisbare  anatomische  Verändemngen 
und  ohne  daß  funktionelle  Störungen  irgend  in  den  Vordergrund  treten, 
bestehen  dyspeptische  Beschwerden.  Dieselben  treten  besonders  nach 
dem  Essen  auf,  sind  aber  meist  unabhängig  von  Art  und  Menge  des- 
selben, vielmehr  vielfach  abhängig  von  nervösen  und  psychischen  Momenten, 
indem  sie  z.  B.  bei  Zerstreuungen  ausbleiben.  Die  Klagen  der  gewöhn- 
lich auch  sonst  mit  nervösen  Erscheinungen  behafteten  Kranken  ergehen 
sich  gewöhnlich  in  Uebertreibungen  und  exceasiv  malerischen  Schilde- 
rungen, die  objektiven  Erscheinungen  (wie  Aufstoßen,  Würgen)  gehen 
häufig  mit  großer  Ungeniertheit  und  Lautheit  vor  sich.  Druckschmerx 
im  Epigastrium  und  andere  Hchmerzpunkte  sind  inkonstant,  der  Appetit 
wechselnd,  der  Stuhl  fast  ausnahmBlos  aDgehalteUf  der  Ernährungszustand 
unverändert,  doch  auch  zuweilen  stark  beeinträchtigt.  Der  Verdauungs- 
versuch orgiebt  7  Stunden  nach  der  Probemahlzeit  den  Magen  leer. 
Wesentliche  und  konstaute  Störungen  der  Sekretion  und  Motilität  fehlen. 
£ine  strenge  Abgrenzung  einer  Pseudodyspepsie  des  Magens  von  einer 
solchen  des  Darms  ist  vielfach  unmöglich.  Die  Diagnose  Oberhaupt 
ist  nur  nach  genauester,  wiederholter  Untersuchung  des  ganzen  Körpers 
und  des  Magens  nach  AusschluQ  aller  anderen  Erkrankungen  außer  den 
allgemeinen  Neurosen  zu  stellen. 

Wir  sprechen  hier  nur  von  der  mehr  selbständigen  Form,  in- 
dem wir  die  Begleiterin  ausgesprochener  Organkrankheiten,  wie  z.  B.  die 
bei  Darmparasiten,  bei  Schrumpfniere  (Lbubk*^),  bei  beweglicher  Niere, 
weiblichen  Genitalleiden,  Lungentuberkulose  (ImblrbnahNj  s.  Bd.  HI  S.  329) 
beiseite  lassen. 

Als  Ursachen  der  Pseudodyspepsie  in  diesem  Sinne  sind  zu  nennen: 
die  Neurasthenie  und  Hysterie,  in  welchen  Krankheitsbildem  sie 
eine  hervorragende  Stellung  einnimmt;  Gemütsbewegungen,  Ueber- 
arboitnng  und  sexuelle  Excesse;  Tabak-,  Alkohol-  und 
Horphinmifibrauch;  die  Malaria^  als  deren  Larve  sie  zuweilen 
auftritt ,  und  chronische  Magenkrankheiten,  wie  Ulcus  und 
Gastritis,  nach  deren  Heilung  sie  sich  entwickeln  kann.  Ueber  die 
habituelle  Obstipation,  welche  nach  meiner  Meinung  bei  einer 
großen  Zahl  von  Fällen  auch  eine  ursächliche  Rolle  spielt,  siehe  diese. 
Außerdem  giebt  es  auch  Fälle,  bei  denen  keine  der  angeführten  Ursachen 
erkennbar  ist.  Die  Krankheit  kommt  in  den  besseren  Gesellschafts- 
klassen viel  häufiger,  bei  beiden  Geschlechtem  dagegen  ziemlich  gleich 
häufig  vor.  Sie  leistet  allen  therapeutischen  Bestrebungen  nicht  selten 
•ehr  hftrtnlLckigen  Widerstand. 


Behandlang. 

ürsAchliche  Behandlane;.  Dieso  ist  selbstverständlich,  wenn  es 
sich  um  die  Abhängigkeit  der  Pseudodyspepsie  von  Organ - 
erkrankungen,  wie  Wanderniere,  Uterinleiden,  Tuberkulose  u.  Ae. 
handelt.  Auch  bei  der  Mahirialarve  ist  Chinin  natürlich  stets  zu  vcr- 
snrhen.  Ebenso  braucht  die  Notwendigkeit  der  Fernhaltung 
körperlicher  und  geistiger  Schädlichkeiten  (der  genannten 
Intoxikationen  und  Excesse)  nicht  ausführlich  begründet  zu  werden. 
Endlich  steht  aber  auch  die  Erfüllung  der  kausalen  Indikation  bei 
der    Behandlung    der    Pseudodyspepsie   Neurasthenischer    und 


Thenplc  Ion.  K»nkh      Hd,  IV.     1.   r«il. 
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Hysterischer,   sowie   der  idiopathischen  Form  entschieden 
im  Vordergrunde. 

Die  BehandluDg  der  schweren  Schädigung  des  Nervensystems, 
welche  in  vielen  Fällen  in  Bezug  auf  völlige  Heilung  durchaas  keiite 
so  sehr  guten  Aussichten  bietet,  muß  alle  zu  Gebote  stehenden 
somatischen  und  psychischen  Hilfsmittel  in  gleicher  Weise  umfassen. 
Dies  ist  am  besten  in  einer  Anstalt  zu  erreichen.  Eine  solche 
muß  für  die  Behandlung  von  Magen-  und  Nervenkrankheiten  in 
gleicher  Weise  eingerichtet  sein  und  von  einem  in  beiden  Gebieten 
und  den  therapeutischen  Methoden  gleich  gut  bewanderten  Arzt  ge- 
leitet sein.  Kaltwasserheilanstalten  im  engern  Sinne  and  Oberhaupt 
einseitiger  Gebrauch  gewisser  Kurverfahren  sind  nicht  geeigneL 
In  der  Anstalt  ist  es  zunächst  notwendig,  durch  gründliche  An- 
wendung aller  Un  tersuchungsme  thoden  und  sorgfältige 
Beobachtung  dem  Arzt  und  Patienten  gleichzeitig  die  üeber- 
zeugung  beizubringen,  daß  keine  „organische*'  Krankheit  vorliegt, 
daß  es  ,,nur  (V)  nervös"  sei.  Dabei  ist  die  Anwendung  der  Magen- 
sondc  natürlich  unerläßlich,  und  man  hat  daher  gewöhnlich  auch  die 
Magenausspülungen  bei  der  Pseudodyspepsie  versucht  Im 
allgemeinen  hat  die  Methode  hauptsächlich  den  Wert  eines  Suggesiiv- 
mittels,  mit  dem  man  dem  Kranken  zeigt,  daß  etwas  Besonderes  für 
ihn  geschieht  und  mit  welchem  man  ihm  jederzeit  die  normale  Ver- 
dauungsrähigkeit  ad  oculos  demonstrieren  kann.  Meistens  ist  aber 
der  Erfrdg  unvollständig  oder  nicht  von  langer  Dauer.  Doch  berichtet 
Rosenheim  gute  Resultate  von  der  Magendouche  (Natriumbikarbonat- 
lösungen von  40  "  oder  Aq.  chloroformata). 

Wichtiger  ist  die  Trias  der  antlneurasthenischen  Prozeduren: 
Hydro-  und  Elektrotherapie  und  Massage.  Die  hydro- 
therapeutischen Verfahren  (S.  287)  müssen  milde  sein,  weil 
sie  nicht  erregen,  sondern  beruhigen  sollen.  Kalte  Abreibungen,  Ab- 
klatschungen, Sitzbäder,  eventuell  küble  Fluß-  oder  Seebäder  genügen. 
Zu  starke  und  zu  kalte  Douchen  auf  den  Kopf  sollen  vermieden 
werden.  Die  Elektricität  (S.  .^08)  kann  allgemeine  (z.  B.  in 
Form  der  allgemeinen  Faradisation  oder  elektrischer  Bäder)  oder 
lokale  Anwendung  finden.  In  letzterer  Beziehung  halten  manche 
die  perkutane  Galvanisation  (Kathode  Wirbelsäule,  Anode 
Epigastriura,  10  Min.  Dauer)  für  ausreichend.  Andere  finden  die 
intraventrikuläre  Applikation  wirksamer.  Es  ist  schwer,  ein 
Urteil  zu  gewinnen,  wer  Recht  hat.  Auch  die  Massage  kann  in 
allgemeiner  (Bd.  V,  Abt.  VII,  S.  82)  oder  lokaler  Weise  (d.  Bd. 
S.  303)  zur  Anwendung  kommen. 

Bei  Kranken,  welche  von  dem  Sanatorium  absolnt  nichts  wissen 
wollen,  muß  man  in  geeigneter  Weise  für  Entfernung  aus  den 
häuslichen  Verhältnissen  sorgen.  Die  See  und  das  Hochge- 
birge bei  kräftigen,  das  Mittelgebirge  bei  geschwächten  Personen 
sind  zweckmäßig  für  längeren  Aufenthalt.  Nur  wähle  man  weniger 
einsame  und  idyllische  Plätzchen»  als  vielmehr  solche,  welche  gesellige 
Anregung  und  Zerstreuung  bieten  (größere  Seebäder,  wie  ScheveuingeiL 
Blankenberghe,  Norderney  u.  a,,  oder  hochgelegene  flöOO — 1800  dj] 
Schweizer  Kurorte,  wie  die  des  Engadins  oder  mittelhochgelegenö 
[1000  m],  s.  Bd.  III,  S.  350).  Diese  Orte  bieten  denn  auch  den  Vor- 
teil,    daß     eine    stete    ärztliche    Beeinflussung    möglich  ist. 
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Körperbewegung  in  mäßigem  Grade  ist  gewöhnlich  vorteilhaft, 
Uebertreibungen  sind  nachteilig.  Dagegen  ist  auf  regelmäßigen  ruhigen 
Aufenthalt  ini  Freien  zu  sehen. 

Für  die  psychische  Schulung  der  Kranken  lassen  sich 
schwer  allgemeine  Vorschriften  geben.  Der  Takt  des  Arztes  muß 
das  Richtige  finden.  Vorsichtiges  „Anziehen  und  Nachlassen  der  Zügel*' 
ist  das  Beste.  Zu  große  Strenge  und  Ungläubigkeit  gegenüber  den 
Klugen  der  Patienten  ist  ebenso  nachteilig  wie  übermäflige  Nachsicht 
and  Teilnahme. 

DIttt.  Eine  bestimmte  Kost  läßt  sich  wegen  der  individuell  und 
zeitlich  wechselnden  Intoleranz  gegen  die  allerverschiedensten,  manch- 
mal gerade  die  leicht  verdaulichsten  Speisen  nicht  aufstellen.  Man 
muß  nach  einer  gewissen  Methode  probieren  uad  dabei  die  Kranken 
möglichst  beobachten,  wie  sie  sich  nach  bestimmten  Speisen  thatsäch- 
lich  befinden»  um  sich  von  den  oft  launenhaften  subjektiven  Angaben 
nach  Möglichkeit  unabhängig  zu  machen.  Die  Hauptaufgabe  der  Diät 
ist  vor  allem  die  ausreichende  Ernährung.  Nachdem  man  sich 
überzeugt  hat,  daß  keine  wirklichen  Verdauungsstörungen  vorliegen, 
muß  man  von  einer  gemischten  Nahrung,  in  der  Kohlehydrate 
und  Fett  mehr  als  gewöhnlich  zur  Geltung  kommen,  genügende 
Mengen  verordnen.  Rein  vegetarianische  Kost,  die  empfohlen  wurde, 
ist  auf  die  Dauer  nicht  durchzuführen.  Da  es  sich  in  schweren  Fällen 
hfiufig  um  abgemagerte,  durch  stdbstauferlegte  oder  ärztlich  verord- 
nete Schonungsdiät  herabgekommenc  Individuen  handelt,  fragt  es  sich, 
ob  man  mit  einem  Male  oder  allmählich  zu  gewöhnlicher  Kost  zurück- 
kehren soll.  In  einzelnen  solchen  Fällen  kann  die  plötzliche 
Erlaubnis  jeder  oder  sogar  besonders  grober  Kost  einen  eklatanten 
Erfolg  bewirken,  und  der  Arzt,  der  den  Mut  hatte,  mit  einem  Schlage 
mit  der  Tradition  zu  brechen,  steht  groß  da.  Doch  sind  das  nur  die 
Ausnahmen.  Vertragen  aber  die  Kranken  die  mit  einem  Mal  erlaubte 
Kost  nicht,  so  verlieren  sie  das  Vertrauen,  Es  ist  daher  mehr  der 
allmähliche  Uel>ergang  zu  immer  reichlicherer  und  schwererer 
Diät  anzuraten.  Wenn  Milch  gern  genommen  und  gut  vertragen 
wird,  bildet  sie  zweckmäßig  die  Grundlage  der  Diät  für  eine  Kur 
von  ca.  4 — 6  Wochen,  eventuell  in  den  verschiedensten  Formen  (Kefir, 
saure  und  Buttermilch,  Milchsuppen,  -Reis,  -Grütze  etc.).  Im  übrigen 
ist  auf  Schmackhaf  tigkeit,  Weichheit,  Abwechselung  und 
nicht  zum  wenigsten  auf  die  Stuhlbeförderung  (Obst,  Kompott, 
Butter,  Grahambrot)  bei  der  Spciseauswahl  zu  sehen.  Handelt  es 
sich  um  sehr  hartnäckige  Fälle,  so  ist  allmählich  eine  Mastkur  (S. 266 
u.  Bd.  V,  Abt,  VIII,  S.  43)  einzuleiten,  was  schon  des  unumgänglichen 
direkten  Einflusses  des  Arztes  halber  ebenfalls  am  besten  in  einem 
Sanatorium  geschieht.  Als  Getränk  gestatte  man  bald  guten 
Wein  and  Bier  und  auch  etwas  guten  Kaffee  nach  der  Mahlzeit,  lasse 
aber  jedes  Uebermaß  vermeiden.  Rauchen  wird  gewöhnlich  ganz 
verboten.  Jedenfalls  ist  es  immer  nach  Quantität  und  Stärke  einzu- 
BchrÄnken.  Horizontale  Lage  nach  Tisch  ist  sehr  zu  empfehlen 
iVMl  ein  Schläfchen  schadet  gewöhnlich  nichts.  Fehlenden  Appetit 
und  Schlaf  sucht  man  am  besten  durch  Freüuftliegen  zu  er- 
ffillen. 

Medikamentöse  Behandlung.  Arzneimittel  haben  bei  der  Pscurln- 
dygpepsie    nur    geringen    Wert.     Ihre    Nutzlosigkeit    schadet 
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häufig  durch  Verlust  des  Vertrauens  zum  Arzt.  Als 
eventuell  brauchbar  stehen  zur  Verfügung:  Bei  Appetit niangel: 
Orexin.  basic.  (0,3  p.  dosi  Imal  tägl.  in  Oblate),  Extr.  Strychni  (0,01- 
0,05  p,  dosi),  Extr.  fluid.  Condurango  (Smal  t^gl.  1  Theel).  Tct  Rbei 
vlnosa  u.a.  Bei  Stuhl  Verstopfung:  Khcunif  Aloe  u.  a.  (s.  später). 
Bei  Anämie:  Eisenpräparate,  Acid.  arsenic.  (0,001—0,0015  p.  dosi 
oder  als  Roncegno-  oder  Levicowasser),  Phosphor,  Chinin  un  kleinen 
Dosen).  Als  Beruhigungsmittel:  Bromalkalien  (vielfach  em- 
pfohlen, doch  ist  eine  wirkliche  Dyspepsie  zu  vermeiden!  [Imxer- 
mann|), 

7..  B.  nach  ßoAS: 


4 
4 


Chin. 
Extr. 
ut  f.  pU. 

Dfa. 


120 

2ma]  tägl. 


Amman,  brom. 
Natr.  broiii.  a  2,0 
M.  f.  p.  tal.  dos.  XX 
S.  morgens  und  abenoH  \  P.  in  1  Tarm^  Baldrianthce. 

Bromsalze  des  Eisens  und  Chinin : 
i.  B.  nach  MjLXiMowrrßCU : 

Ferr.  bromat. 

bihydrobrom.  SS  4,0 
et  pulv.  rad.  Rhei  q.  a. 

2  P. 

Ferner  Ergatin  (Leube);  sowie  Cocain,  hydrochloricum : 
z.  B.  nach  Immermann"*: 

Cocain,  hydrochlor.       0,15 

Aq.  100,0 

Spir.  vin.  rectific.  gtt.  II 
l-stdl.  1  Thool.  nflx^hmittags  (erent  steigen!). 

Opium,    Morphium,    Codein   (womöglich   zu  vermeiden),   Chli 
hydrat  (:J,0  per  clysma),  Sulfonal,  Trional  (1,0— 2,0),  Chloralamid 
zuweilen  nicht  zu  umgehen.    Belladonna  (in  sehr  großen  Dosen,  Extr 
Belladonn.  bis  zu  0,051  und  0,1 !,  bis  0,5  pro  die!  nach  vorausgeschirkten 
kleinen  Probedosen)  wird  besonders  bei  der  hartnäckigen  Obstipation 
empfohlen  (Ewald  ^*"). 

Trinkkuren  an  Eisenquellen  sind  zuweilen  nützlich,  solche 
an  Kochsalz  quellen  (Kissingen  z.  B.)  in  der  Regel  unnütz,  solche 
an  Glaub  er  salz  quellen  nach  übereinstimmendem  Urteil  nach- 
teilig. 

Psychische  Behandlung  im  Verein  mit  den  hei  Neurosen  üblichen 
Prozeduren,  hygienische  Mnfsregeln  und  Fernhalhing  körperlicher  und 
psychischer  Schädlichkeiten ^  am  besten  in  Form  der  ÄnstaUsbehandlung, 
geben  die  meiste  Aussicht  auf  Erfolg  bei  der  Pseudodyspepsie,  während 
man  sich  auf  die  medikamentöse  Therapie  nicht  verlassen  soll. 
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Anhang, 


Behandlung  der  Hyperemesis  gravidarum. 

Von 

Dr.  R.  Frommel, 

ProlMtor  in  der  l>DLT«riitJt  Erlin^m. 


Bei  einer  nicht  geringen  Anzahl  schwangerer  Frauen  beobachtet  man, 
meist  nach  dem  Beginn  der  Schwangerschaft:  Erbrechen  sich  ©instoUt, 
•oliefl  teils  nur  zu  gewissen  Zeiten,  wie  z.  B.  morgens  beim  Aufstehen, 
^  auch  ziemlich  unmittelbar  nach  den  einzelnen  Nahrungsaufnahmen 
'■^ritt;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hört  dieser  Zustand  im  Laufe  des 
Schwangerschaftsmonates,  mitunter  auch  etwas  später,  von  selbst  auf, 
'^  der  weitere  Verlauf  der  Gravidität  ist  ein  ungestörter.  In  einzelnen 
^len  danert  dieses  Erbrechen  aber  auch  bis  zum  Ende  der  Gravidit&t 
^,  so  daß  ein  gewisser  Bruchteil  der  eingenommenen  Nahrung  regel- 
^IMIig  wieder  erbrochen  wird.  Unter  diesen  eiiizeinen  Umständen  kommt 
B  vesentlich  auf  die  Häufigkeit  des  Erbrechens,  sowie  auf  die  Masse 
'es  Erbrochenen  an,  ob  der  Organismus  der  betreffenden  Frau  mehr  oder 
Weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Während  in  der  Mehrzahl  der 
'ille  durch  reichliche  Nahrungsaufnahme  und  dadurch,  daß  nur  immer 
'eile  der  aufgenommenen  Speisen  erbrochen  werden,  die  Schwangerschaft 
ime  wesentliche  Schädigung  des  mütterlichen  Körpers  zu  verlaufen  pflegt, 
iebt  es  einige,  glücklicherweise  nicht  allzu  häufige  Fälle,  in  welchen  die 
ifgenommenon  Speisen  nicht  nur  sofort  nach  der  Nahrungsaufnahme  gaos 
ier  fast  ganz  erbrochen  werden,  sondern  auch  das  Erbrechen  ohne  vor- 
LSgegangene  Nahrungsaufnahme  in  kürzeren  Zwidcheni^umen  auftritt; 
ir  sprechen  dann  von  einem  unstillbaren  Erbrechen,  einer  Affek- 
on ,  welche  als  eine  äußerst  ernste  Komplikation  der  Gravidität  be- 
tichnet  werden  muß. 

Aetlologie.  Zunächst  ist  zu  bemerken,  daß  in  einer  beschränkten 
nzahl  von  Fallen  bei  Untersuchung  schwangerer  Frauen  mit  unstillbarem 
rbrechen  direkt  Erkrankungen  des  Magens  (Magengeschwüre,  Carcinom) 
ad   Darmaffektionen    infolge    von    Alkoholismus   teüs   durch   die    Unter- 
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Buchung,  teils  auf  dem  Sektionstisch  nachgewiesen  werden  konnten;  an 
eine  Reihe  anderer  Organ  er  kranknngen  (z.  B.  der  Niere,  des  Herzenfi,  di 
Leber)  sind  als  begleitende  Erscheinunf^en  resp.  als  ursächliche  Momea^ 
der  Hyperemesis  beschriebeu  worden.     Außerdem   spielen  unter  den  itio- 
logischen  Momenten    dieser   Erkrankung  Anomalien    der   Genitalien   nach 
den    verschiedensten    Kicbtungen    hin    eine    große    Rolle.      Insbesondere 
wurden  TJterinerkrankungen  (Lageveränderungen,  Retroflezio  uteri  gravidl 
Metritia,    Erosionen,    Endometritis,   Tumoren)   vielfach    als    Ursachen   der 
Hyperemesis,   besonders  von  der  Zeit  an  bezeichnet,    in  welcher  einzelne 
Autoren    durch    entsprechende   Behandlung    dieser    Leiden    überraschende 
Erfolge  erzielt  haben  wollen.    Eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle  scheint 
übermäßig    starke  Ausdehnung    deB    Uterus    (mehrfache   Schwangerschai't) 
zu   spielen.     In    neuerer  Zeit    ist   wiederholt   darauf  hingewiesen  worden. 
dafl  zur  Hyperemesis    besonders    solche  Frauen    eine    gewisse  Inklination 
besitzen ,    deren   psychiscbe    Verfassung    nicht    intakt   ist ,    und    £jk.LTB>- 
BACH  hat  direkt  ausgesprochen,  daß  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Hyperemesis  bei  hysterischen  Frauen  beobachtet   werde.     Ich  kann  mich 
dieser  Autfassung  nicht   ganz   anschließen,    da   die   zahlreichen  Fälle,  in 
welchen  das  leichtere  Erbrechen  in  der  Schwangerschaft  beobachtet  wird, 
mir  doch  nur  eine  leichtere  Anomalie  darzustellen  scheinen  und  es  keinem 
Zweifel   unterliegen   kann ,    daß    gerade    diese    leichteren  Magenstörungen 
auch    bei    psychisch   vollkommen    intakten  Frauen    in  Menge  vorkommen. 
Es  erscheint  mir  mangels  einer  besseren  Erklärung  immer  noch  am  meisten 
angezeigt,  die  Hyperemesis  sowohl,  als  die  leichtere  Form  des  Erbrechens 
in  der  Gravidität  als  eine  Reflexneurose  zu  bezeichnen,  welche  in  letzter 
Linie  in  den  Veränderungen  des  Genitalapparates,  besonders  dee  wachsen- 
den  Uterus,  während  der  Gravidität  ihre  auslösenden  Momente  hat 

Diagnose.     In   allen    Fällen    übermäßigen    Erbrechens    während    der 
Schwangerschaft  wird  zunächst  festzustellen  sein,    ob   eine   der   oben  qf^_ 
wähnten  Organerkrankungen    nachzuweisen    bezw.    auszuschließen  ist.     ^^^ 
zweiter  Linie   muß   es    aber  Aufgabe    des  Arztes   sein,    festzustellen,   o^^ 
wirklich  die   sämtlichen   in  den  Magen   aufgenommenen  Speisen  voll- 
ständig erbrochen  werden.     Da  zweifellos,  wie  Kaltbkbach  und  Ahlfblt» 
überzeugend  nachgewiesen  haben,  hysterische  Frauen  eine  gewisse  Neigung 
zur  Hyperemesis  besitzen,    ist  es  durchaus  nicht  genügend,  sich  auf  die 
Angaben  der  Krankon  selbst  oder  ihrer  Angehörigen  zu  verlassen,  sondi 
durch  länger  fortgesetzte  persönliche  Beobachtungen  den  Grad  des  Leid 
zu   bestimmen.     Bei   schweren  Formen    der  Hyperemesis    f^llt    in   ersi 
Linie  die  zunehmende  Abmagerung  der  Kranken  in  die  Augen,  und  werd 
anhaltender   Durst,    geringe    Ausscheidungen    von    häutig    eiweißhaltigem 
Harn,  Abnahme  der  Herzthätigkeit  [kleiner,  frequenter  Puls),  Oedeme  der 
unteren  Extremit&ten,  Zeichen  von  Himanämie  mit  zunehmendem  Verfall 
der  Kräfte  die  Schwere  der  Erkrankung  leicht  erkennen  lassen 


die 


Behandiuiig. 
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Bei  den  im  Anfang  der  Schwanuerschaft  auftretenden  leichteren 
Fällen  von  Erbrechen  ist  meist  eine  Behandlung  übertiüssig;  es  genflgi. 
eine  Regelung  der  Diät  mit  Vermeidung  schworer  verdaulicher 
Speisen  und  insbesondere  größerer  Mengen  alkoholischer  Getrinke 
einzurichten-  Tritt  das  Erbrechen  mil  Vorliebe  beim  Aufstehen  de? 
Morgens  ein,   so   empfiehlt   es  sich,   die    Frauen    das   Frühstück  in 


horizontaler  Lage  im  Bett  einnehmen  zu  lassen;  ebenso  ist  e^ 
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'leilhaft,  kopiöse  Naliruripisaufnahinen  zu  vermeiden  und  lieber 
itigcr  wöhrend  des  Tages  kleinere  Malilzeiten  zu  verabreichen.  Bei 
zunehmendem  Brechreiz  ist  die  Anwendung  von  Narcoticis  (Mor- 
phium per  OS  oder  subkutan,  einige  Tropfen  Opiumtinktur)  in  kleineren 
Dosen  unmittelbar  vor  der  Nahrungsaufnahme  vielfach  mit  Erfolg 
erprobt  worden.  Winckel  empfiehlt  C  a  r  1  s  b  a  d  e  r  Mülilbrunnen 
oder  Sprudel,  33 — 40^  warm,  morgens  nüchtern  zu  nehmen;  außer- 
dem sind  Breiumschläge  auf  das  Abdomen,  kohlensaure  Getriinke, 
Kispillen,  Champagner,  Cognac  mit  Milch,  in  kleineren  Dosen  häutig 
zu  nehmen,  mit  Vorteil  zu  gebrauchen. 

Von  Medikamenten  sind  außer  den  erwähnten  narkotischen  Mitteln 
noch  empfohlen  Cerium  oxaiicum  0,2  p. d.  in  2  Pillen  (Hlondeaü)^ 
Tinct.  nuc.  vom.  2— 5  Tropfen  3— 4mal  täglich  (Parvin,  außerdem 
Aafgießungen  von  Aether  auf  das  Epigastrium  (Goldceran).  Ich 
selbst  habe  in  mehreren  Fällen  ^schwereren  Erbrechens  in  der  Schwanger- 
schaft gute  und  prompte  Erfolge  in  der  Darreichung  von  Orexinura 
hasicum  0,3  p.  d.  2 — 3 mal  täglich  in  einer  Oblate  verabreicht  ge- 
sehen; mehrere  praktische  Aerzte,  denen  ich  dieses  Medikament 
empfahl,  berichteten  mir  über  ähnliche  meist  momentane  Erfolge. 
Andererseits  empfiehlt  Gottschalk  eine  Mixtur  von  Menthol  1,0; 
Spir.  vin.  tK),0;  A(i,  dest.  150,0.  stündlich  einen  Eßlöffel  zu  nehmen. 
Auch  Cocain  in  Dosen  von  0,05—045  oder  als  Cocawein  kann 
anter  Umständen  versucht  werden. 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  bei  heftigem  Erbrechen  die  Aus- 
heberung und  Ausspülung  dos  Magens  mittels  der  Magensonde 
mit  Erfolg  angewendet  worden  (Kaltenbach). 

Sind  alle  diese  Mittel  erfolglos,  so  kann  unter  Umständen  eine 
absolute  Ruhigstellung  des  Magens  und  Einleitung  der  Rectal- 
ernährung  mit  Erfolg ,  wenigstens  eine  Zeit  lang ,  angewendet 
werden;  man  wird  allerdings  in  dieser  Beziehung  gut  thun,  die  ein- 
zelnen Dosen,  welche  per  Clysma  verabreicht  werden,  nicht  zu  groß 
zu  macheu.  Zur  Rectalernährung  empfehlen  sich  vor  allem  die  Leube- 
schen  Pancreasklystiere ,  welchen  auch  kleine  Dosen  von  Opiura- 
tinktur  oder  Tinct.  theb.  beigesetzt  werden  können.  Büsey  empfiehlt 
Klystiere  von  Beefthoe,  Bromkali,  Opiumtinktur  und  Brandy  täglich 
alle  4  Stunden,  später  in  selteneren  Dosen  zu  verabreichen.  Bei 
großen  Schwächezuständen  habe  ich  zwischen  den  Nährklystieren 
kleinere  Dosen  von  Rum  mit  Eigelt»  p.  rectum  appliziert. 

Sehr  beherzigenswert  sind  die  Angaben  von  Kaltenbacfi,  nach 
welchen  die  Hyperemesis  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Folge  oder 
Begleiterscheinung  der  Hysterie  ist.  Ich  habe  zwar,  wie  oben  aus- 
geföhrt,  nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen  können,  daß  dies  für  alle 
Falle  zutrifft,  für  eine  größere  Anzahl  der  Fälle  ist  dies  doch  un- 
leugbar zuzugeben.  Sind  demnach  Anhaltspunkte  hysterischer  Er- 
krankung gegeben,  so  dürfte  es  sich  in  allererster  Linie  empfehlen, 
solche  Kranke  aus  ihrer  bisherigen  Umgebung  loszulösen  und  unter 
ganz  andere,  hygienisch  günstigere  Verhältnisse  zu  bringen ;  am  besten 
dürfte  in  dieser  Beziehung  die  UeherfÜhrung  in  eine  geeignete  Ptiege- 
anstalt  sein ;  für  derartige  Kranke  empfiehlt  sich  auch  eventuell 
die  Anwendung  von  Suggestion  in  irgend  einer  unschädlichen  Form. 
Es  erscheint  kaum  zweifelhaft,  daß  in  vielen  Fällen  die  zahllosen 
Behandlungsarten,  die  gegen  Hyperemesis  überhaupt  schon  empfohlen 
worden    sind    und   zu    oft  geradezu  überraschenden  Erfolgen  geführt 
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haben,  vorwiogend  auf  suggestivem  Wege  ihre  Wirkung  erzieflen 
Hierher  gehören  zweifellos  die  besonders  von  englischen  und  ameri- 
kanischen Autoren  vielfach  empfohlenen  Manipulationen  am 
Uterus.  Wenn  wir  z.  B.  hriren,  daß  die  Behandlung  bestehender 
Erosionen  der  Vaginalportion  durch  Aetzen  mit  verschiedenen  Aets- 
mitteln  oder  durch  Betupfen  mit  Cocain,  oder  daß  Blutentziehung  aa 
der  Vaginalportion,  Dilatation  des  äußeren  Muttermundes  (Copeman) 
oft  momentane  Wirkungen  auf  derartige  Kranke  erzielten,  so  daß  das 
Erbrechen  unmittelbar  nach  der  Behandlung  sofort  aufhörte,  so  kann 
man  sich  dem  Gedanken  nicht  entziehen,  daß  hier  die  doch  gewiß 
ziemlich  gleichgtitige  Behandlung  melir  auf  suggestivem  Wege  zum 
Ziele  führte.  Ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  eine  Frau  im  4.  Monat 
der  Schwangerschaft  in  äußerst  herabgekommenem  Zustande  infolge 
von  Hypereuiesis  zu  beobachten,  bei  welcher  von  anderer  Seite  bei 
drei  vorausgegangenen  Schwangerschaften  wegen  Hyperemesis  die 
künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  worden  war.  Dieselbe  verlangte 
wiederuui  aufs  Dringendste  die  Vornahme  dieser  Oi)eration.  Ich  er- 
klärte ihr  auf  das  Bestimmteste,  daß  dies  absolut  unnötig  sei.  da  ich 
durch  einen  kleinen  Eingriff  an  den  Genitalien  in  der  Lage  sei,  das 
Erbrechen  sofort  zu  behelten.  Ich  führte  aut^h  umgehend,  nachdem 
die  Frau  auf  den  Untersuchungsstuhl  gebracht  war,  Platten specula 
in  die  Scheide  ein  und  beschränkte  mich  darauf,  mit  einem  beliebigen 
Instrument  mehrmals  gegen  die  Portio  anzudrücken.  Bei  der  Kranken 
trat  von  dem  Augenblick  an  nicht  ein  einziges  Mal  mehr  Erbrechen 
auf.  Dasselbe  gilt  wohl  auch  von  der  Behandlungsart,  die  Günther 
entjjfiehlt.  Derselbe  bringt  eine  Elektroile  an  ciie  Portio,  die  andere 
auf  die  Wirbelsäule  und  lälit  einen  elektrischen  Strom  von  2Vj  bis 
5  Milliamperes  einwirken. 

So  ist  allerdings  zu  hoffen,  daÜ  wir  zu  dem  .äußersten  Mittel 
gegen  das  unstillbare  Erbrechen,  nJtmlich  der  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft,  nur  in  äußerst  seltenen  Fällen  unsere  Zuflucht 
nehnien  miissen,  und  es  ist  in  der  That  zu  konstatieren,  daß  in  der 
neueren  Litteratur  die  Berichte  über  die  Vornahme  dieser  Operation 
immer  seltener  geworden  sind.  Daß  aber  andererseits  beim  Versagen 
aller  vorher  erAvähnten  Behandlungsarten  und  bei  Gefahr  drohenden 
Zuständen  der  Kranken  die  Berechtigung  nicht  nur,  sondern  die 
Verpflichtung  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  besteht, 
muß  anerkannt  werden.  Bleiben  alle  angewandten  Mittel  erfolglos, 
so  besteht  die  hohe  Gefahr,  daß  die  Frau  während  der  Gravidität 
oder  auch  sogar  nach  erfolgter  rechtzeitiger  oder  frühzeitiger  Geburt 
an  Inanition  zu  Grunde  geht,  während  andererseits  feststeht,  dafi  j 
wenigstens  in  den  weitaus  meisten  Fällen  die  Unterbrechung  derfl 
Schwangerschaft  meist  momentan  das  Aufhören  des  Erbrechens  nad  ™ 
demnach  auch  die  Genesung  lierbciführt.  Man  wird  dann  allerdio^ 
mit  der  Unterbrechung  der  Gravidität  nicht  warten  dürfen,  bis  der 
Kräftoüustand  der  betreffenden  Frau  ein  sehr  herabgekommener  ist, 
da  sonst  Gefahr  besteht,  daß  auch  die  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft nicht  mehr  zum  Ziele  führt.  Es  ist  allerdings  bei  dieser  G^ 
legenheit  doch  zu  betonen,  daß  es  unvorsichtig  wäre,  die  Herbeiführ- 
ung des  künstlichen  Abortus  als  eine  absolut  sichere  Panacee  gegen 
die  Hyperemesis  zu  erklären,  da  in  der  Litteratur  auch  Fälle  ver 
zeichnet  sind,  in  welchen  trotz  eingeleiteter  Frühgeburt  die  Patienten 
noch  an  den  Folgen  der  Hyperemesis  zu  Grunde  gingen. 
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Einleitung. 

Die  chirurgischen  Eingriffe  gegen  abnorme  Zustände  des  Magens 
begannen  mit  dem  Ausschneiden  von  außen  fühlbarer  Fremd- 
körper. Flobxan  Mathis  (1602),  ein  Bader  in  Prag,  und  Daioxl 
ScHWABK  (1635),  ein  Bader  in  Königsberg,  sollen  auf  diese  Weise  «um 
orstenmale  verschluckte  Messer  entfernt  haben.  Solche  Operationen  wurden 
in  zwingenden  Fällen  bis  in  die  neueste  Zeit  vorgenommen. 

Die  Idee,  den  krankhaft  entarteten  Pylorusteil  d«s 
Magens  wegzunehmen,  wurde  schon  von  Merhsm  (1810)  in  seiner 
Dissertation  ausgeführt.  Er  suchte  die  Möglichkeit  der  Pylorusresektioo 
durch  Exprimente  an  3  Hunden  darzulegen,  die  jedoch  einen  ungünstigen 
Ausgang  hatten.  Dor  Vorschlag  Mbhrem's  wurde  zu  jener  Zeit  wenig  be- 
achtet, ja  verlacht  und  noch  1825  von  Schkegee  als  ein  Traum  bezeichnet 

Der  traurige  Zustand,  in  den  Patienten  mit  unheilbarer  Speiseröhren- 
verengung verfallen,  führte  den  norwegischen  Arzt  Egbbkbo  (1837)  darao^ 
f^  die  Ernährung  solcher  Patienten  die  Anlegung  einer  Mageo- 
fistel  zu  empfehlen.  Obwohl  nun  die  Physiologen  schon  Anfang  dw 
40er  Jahro  zum  Studium  dor  Verdauungsvorgänge  bei  Tieren  MagenfiÄtelo 
anlegten,  wurde  der  EoESBBo'scbe  Vorschlag  doch  erat  1849  von  Skduxot 
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in  Strasburg  ansgefülbrt.  Die  Operation  der  MagenÜBtelbildung  zur  direkten 
Zuführung  von  Speisen  blieb  seitdem  in  Uebnng,  erfuhr  jedoch  in  neuester 
Zeit  noch  wesentliche  Verbesserungen. 

Der  Gedanke,  kranke,  namentlich  carcinomatöse  Magenteile  zn 
r«sesieren,  wurde  seit  1 874  von  Billboth  und  seinen  Schülern 
OusncTBAiTER,  V.  WiNFWABTHR,  CzKRNY  (Sriba,  Kaiser)  durch  experimentelle 
und  statistische  Untorsuchungen  weiter  verfolgt.  Gubbbnbadeb  und 
V.  WiNiwABTKB  wiesou  aus  den  Sektionsprotokollen  des  Wiener  allge- 
meinen Krankenhauses  nach,  daß  eine  nicht  ganz  geringe  Zahl  der  Magen- 
carcinome  Aussicht  böte  auf  erfolgreiche  operative  Beseitigung.  Ausgeführt 
wurde  die  £xcision  des  Magencarcinoms  zuerst  1879  von  Fi^.an  in  Paris, 
dann  1880  von  Rydyoikb,  damals  Arzt  in  Culm.  Im  Jahre  1881  unternahm 
Bu^LBOTH  die  von  ihm  so  lange  vorbereitete  Operation  und  hatte  dabei 
den  ersten  glücklicbeiir  wenn  auch  nicht  radikalen  Erfolg. 

Weitere  Ausbildung  verdanken  die  Magenoperationen  hauptsächlich 
noch  der  BiLLROTH'schen  Schule;  denn  von  Wölpkkr  (1881)  und  v.  Hapkbb 
(1885)  wurde  zur  Umgehang  nicht  zu  beseitigender  Pyloniastenosen  die 
Bildung  einer  Anastomose  zwischen  Magen  und  Jejunum  eingefuhrtf  und 
MtKirr^icz  (1887)  lehrte  uns  einen  einfachen  und  wirksamen  Eingriff  kennen 
zur  Erweiterung  narbiger  Verengorungeo  des  Pförtners. 

Die  am  Magen  hauptsächlich  vorgenommenen  Opera- 
tionen sind  also  1)  die  einfacheEröffnung  mit  sofortigem 
Wieder  versohl  uß  —  Gastrotomie,  2)  die  Eröffnung  mit  An- 
legung einer  Magenfistel  —  Gastrostomie,  3)  die  Excision 
eines  kranken  Magenteiles,  Magenresektlon  —  Gaatrektomle) 
gewöhnlich  —  Pylorektomie,  4)  die  Herstellung  einer  Kom- 
munikation zwischen  Magen  und  Jejuuum  —  Gastroentero- 
0tomie,  5)  die  Dilatation  einer  Pylorusonge  —  Pyloroplaatik. 

Diese  Operationen,  sowie  einige  weniger  gebräuchliche,  sollen  hier,  so- 
weit sie  als  therapeutische  Hilfsmittel  bei  Magenkrankheiten  in  Anwen- 
dung kommen,  eine  eingehende  Besprechung  finden. 

1.  Fremdkörper  Im  Magen. 

Fremdkörper,  die  aufd  em  natürlichen  Wege  vom  Mund 
her  in  den  Magen  gelangen,  passieren  gewöhnlich,  wenn 
eie  nicht  etwa  vorher  durch  Erbrechen  entleert  werden,  ohne  besondere 
Erscheinungen  zu  machen ,  in  einigen  Tagen  den  Magen  und 
Darm.  So  die  Kerne  des  Steinobstes,  die  Münzen,  Zähne,  Steinchen, 
Thon-  und  Glaskugeln  und  ähnliche.  Haben  aber  die  Fremdkörper  Spitzen 
and  Kanten,  die  in  die  Magenwände  eindringen  können,  so  werden  sie 
leicht  in  dem  Magen  zurückgehalten,  so  z.  B.  die  Nadeln,  Drähte,  künst- 
lichen Gebisse  und  Messer.  Doch  ist  es  auch  schon  beobachtet,  daO 
ziemlich  groile  Messer  den  Darm  ungestört  passierten.  Fast  regelmäßig 
bleiben  jedoch  im  Magen  zurüek  solche  Fremdkörper,  deren  eine  Dimen- 
sion recht  groß  ist.  Hierher  gehören  Schwertklingen,  Messer,  Gabeln, 
LdiTel,  Holz-  und  Metallstäbe.  Eine  besondere  Art  von  Fremdkörptem 
b&llt  sich  erst  im  Magen  zu  einer  größeren  Masse  zusammen.  Bei 
Frauenzimmern,  die  ausgekämmte  oder  abgebissene  Haare  verschlingen, 
hat  man  1  bis  2  Faust  große  feste  Haarballen  im  Magen  gefunden , 
bei  Schreinern,  die  aus  Trunksucht  die  Politurlösungen  trinken ,  größere 
_    und  kleinere  Harzklumpeu. 
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noch  mit  dem  Kot  entleerten  Fremdkörper  ist  ein  sehr  ver- 
schiedenes. Manche  passieren  allmählich  einen  Teil  des  Darmes,  köimen 
aber  dann  den  Dann  auch  vollkommen  Yerstopfen  iind  dadurch  Dens 
hervorrufen  oder  sie  werden,  ohne  den  Durchgang  des  Darminhaltes  za 
hemmen,  zurückgehalten,  besonders  im  Coecum  oder  im  untersten  Teil 
des  Rectum  oder  in  Hernien,  und  führen  dann  langsam  fortachreitende 
Verschwäruugea  herbei,  die  sie  endlich  und  oft  erst  nach  einer  längenn 
Reihe  von  Jahren  in  die  äußeren  Teile  hineingeraten  und  in  einem 
subkutanen  Äbscofl  erscheinen  lassen.  Dies  ist  namentlich  bei  spitzigec 
und  nadelfürmigen  Fremdkörpern  beobachtet.  Ganz  feine  reine  Nadeln 
können  auch  ohne  auffaUende  Entzündungseracheinungen  die  Teile  lang- 
sam durchbohren  und  endlich  unter  der  Haut  fühlbar  werden. 

Die  im  Magen  zurückbleibenden  Fremdkörper  machen 
oft  auffallend  wenig  Beschwerden.  Schließlich  rufen  sie  aber  an  einzelnen 
Stellen  Entzündungen  und  Verschwärung  hervor.  Durch  diese  wird  der 
Magen  durchbrochen,  meist  aber  erst,  nachdem  er  an  der  vorderen  Bauch- 
wand oder  seltener  an  einem  Nachbarorgan  festgewachsen  ist.  Die  Ver- 
wachsung mit  der  vorderen  Bauchwand  führt  zu  einer  Vereiterung 
letzterer.  In  der  AbsceGhöhle  oder  in  den  Fistelgängen  nach  Durchbrucb 
des  Eiters  Bndet  man  den  Fremdkörper.  Bei  Verwachsungen  mit  einem 
Nachbarorgan  können  sich  intraahdominale  Abscesse  bilden.  Ist  ein 
Hohlorgan,  z.  B.  das  Colon  transversum,  angewachsen,  ho  kann  sich  eine 
£ommuDikationsö£fnung  bildeu^  stets  aber  ruft  die  Verwachsung  mit  einem 
intraabdominalen  Organ  neue  Gefahren  hervor.  Am  seltensten  scheint 
Durchbrucb  des  Magens  in  die  freie  Bauchhöhle  vorzukommen,  der  dano 
fast  immer  tödlich  endet.  Wie  lange  Fremdkörper  im  Magen  ver- 
weilen können  r  ohne  erhebliche  Störungen  zu  machen,  lehrt  besonders 
ein  Fall  von  Labb^,  in  dem  aus  dem  nicht  angewachsenen  Magen  eine 
vor  2  Jahren  verBchluckte  Gabel  extrahiert  wurde. 

Fremdkörper,  von  denen  man  ihrer  Größe  und  Ge- 
stalt nach  annehmen  muß,  daß  sie  den  Darm  passieren 
können,  erfordern  keine  chirurgisch  e  B  ehandlung.  Man 
sucht  die  Passage  dieser  Fremdkörper  dadurch  zu  erleichtern ,  daß 
man  den  Patienten  ziemlich  viel  breiige  Speisen  genießen  läßt,  die 
den  Darra  ausdehnen  und  den  Fremdkörper  einhüllen.  Zweckmäßig 
ist  es  außerdem,  die  Entleerungen  hinsichtlich  des  Erscheinens  des 
Fremdkörpers  in  ihnen  zu  kontrollieren,  damit  man  erfährt,  ob  und 
wann  man  sich  der  Sorge  bezüglich  des  Verbleibs  des  Fremdkörpen 
entscblagen  kann. 

Alle  Fremdkörper,  von  denen  man  ihrer  Größe  und 
Gestalt  wegen  nicht  annehmen  kann,  daß  sie  ohoe^ 
Schadenden  Darm  passieren  oder  ausgebrochen  werden 
können  sollten  so  frühzeitig  wie  möglich  operativ 
entfernt  werden,  da  sie  leicht  gefährliche  Zufalle  herbeiführen 
Von  vielen  Fremdkörpern  wird  man  es  aber  von  vornherein  ni 
mit  Sicherheit  sagen  können,  ob  nicht  eine  Spontanentleerung  mögli 
ist.  Da  ist  es  dann  gestattet,  zu  warten,  bis  sich  erheblichere  Störufl 
gen  einstellen,  die  zur  Operation  nötigen.  Läßt  sich  der  Fremdkörper 
von  außen  durchfühlen,  so  werden  Arzt  und  Patient  eher  zur  opera- 
tiven Entfernung  geneigt  sein,  obgleich  tue  Fühlbarkeit  die  Möglich- 
keit der  Spontanmentleerung  nicht  ausschließt  Ein  wenige  Tag« 
vorher  in  den  Magen  geglittenes  Schlundrohr,  das  sich  von  außen 
deutlich  durchfühlen  ließ,   wurde   z.  B.  nach  einigen  weiteren  Tagfü 
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wiederholt   wurde   die   After -Entleerung   von 
die  sich  gewiß  hatten  von    außen  durehfi'ihlen 


wieder  ausgebrochen 
Messern  und  Löffeln, 
lassen,  beobachtet. 

Ist  der  Magen  bereits  durch  den  Fremdkörper  per- 
foriert und  dadurch  eine  Entzündung  in  der  Nachbar- 
schaft hervorgerufen,  so  muß,  luu  weiteren  Schaden  zu 
Terhüten»  operativ  ei  ngesch  ritten  werden.  Am  einfachsten 
}  ist  dies,  wenn  ein  Absceß  sich  in  der  Bauchwand  gebildet  hat.  Spaltung 
des  Abscesses  oder  der  Eitergänge  legt  den  Fremdkörper  frei,  dessen 
Extraktion  dann  in  der  Regel  nicht  mehr  schwierig  ist.  Hat  sich 
nach  Magenperforation  ein  intraperitonealer  abgesackter  Absceß  ge- 
bildet, so  muß,  wenn  irgend  möglicli,  vor  der  Absceßcröffnung  an  der 
freigelegten  Stelle   erst  das  Peritonaeum    parietale  zur   Anwachsung 

febracht  oder  wenigstens  angeheftet  worden.  Diese  Operation  kann 
aber  erhebliche  Schwierigkeiten  bieten  und  nicht  ohne  Gefahr  sein. 
Ist  nach  Perforation  in  das  freie  Peritonaeum  Peritonitis  eingetreten, 
so  muß  nicht  nur  das  Peritonaeum  geöffnet  und  der  Magen  uacli 
H.xtraktion  des  Fremdkörpers  geschlossen ,  sondern  vor  allem  auch 
eine  Säuberung  und  Drainage  des  Peritonaeum  vorgenommen  werden 
(s.  S.  454). 

Zar  Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus  dem  Magen, 
he  Eiterung  hinzugekommen  ist,  dient  die  OHstrotomle. 
I>iese  wird  mit  einem  HauHisclinilt  in  der  Mittellinie  zwischen  Nabel 
tind  Schwertfortsatz  liegonnen.  Dann  sucht  man  in  dem  freiliegen- 
den Magen  den  Fremdkörper  auf  und  drängt  ihn  womöglich  an  einer 
Btelte  gegeii  die  Maf^enwand,  an  der  sich  letztere  auch  ans  der  Winnie 
her\*orheben  läßt.     Hat  man    nun  die  mit  dem  Fremdkörper  hervor- 

gedrJlngte  Magenwandfalte  in  der  Wunde  fixiert,  nötigenfalls  mit  schließ- 
aren  Kornzangen,  so  wird  der  ganze  Raum  zwischen  der  Bauchwunde 
tind  dem  fixierten  Magenteil  mit  sterilisierten  Kompressen  ausgefüllt, 
die  den  etwa  ausfließenden  Mageninhalt   aufzufangen  haben.     Sodann 
folgt   die    Inrision   des   Magens    und    Freilegung    des   Fremdkörpers. 
ßpriUonde    Geföße    in    der    Wunde    der   Magenwand    werden   durch 
Ligatur  geschlossen.    Man  erleichtert  dies,  wenn  man  von  der  Magen- 
wand erst  Serosa  und  Muscularis  durchlrennt  und  zuh-tzt  narli  Unter- 
bindung der  Gefäße  die  nicht  mehr  erheblich  blutende  Mucosa.    Der 
freigelegte  Fremdkörper  wird  gefaßt  und  extrahiert.    Danach    klemmt 
man  mit  1  oder  2  starken  Zangen   die  Ma^enwunde   zu   nn<l  säubert 
deren   meist   durch   etwas   übergeflossenen  Mageninhalt  verunreinigte 
Ümgebtingen.     Hierbei  werden  auch  die  ringsum  eingestopften  Kom- 
pressen gewechselt.    Endlich  nach  Abnahme  der  Verachlußzangen  wird 
lie  Magenwunde   durch   eine   doppelte  Nahtreihe  sicher  geschlossen, 
und  nach  Wegnahme  der  Kompressen  und  Abwischung  des  vorliegen- 
ien  Peritonaeum   auch   die   äußere  Wunde   vollständig  vereinigt.    In 
nlchen    Fällen,    in    denen    sich    der   Fremdkörper    nicht    mit  einer 
lagen waudfalte  hervordrängen  läßt,  schneidet  man  eine  hervorgezogene 
klagen  wandfalte    in    niägliciister    Nähe    des    Fremdkürpers    ein ,    und 
;ucht    von    der   Magenöfi'nung   aus   den    Fremdkörper,    um   ihn    mit 
l'ingem  oder  Zange  zu  fassen  und  hervorzuziehen. 

Wird    diese    Operation    mit    größter    Sorgfalt    und 
Iseptisch   ausgeführt,   so    hat    sie  keine  nennenswerte 
efahr. 
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3.  Die  Ma^nentzündun^. 

Boi   heftigen    Magenentzündungen,    wie    sie    b eson' 
ders     nach    Anätzun^    des    Magens     durch     Säuren    un 
Laugen   entstehen   (vgl.   Bd.  I.   S.  88   u.   d.  Bd.  S.  341).  stößt 
die     Ernährung    des    Patienten     oft     auf    die     größtea 
Schwierigkeiten,  die  zu  operativen  Maßnahmen  zwingettj 
können. 

Gewöhnlich  bat  die  Äetzang  mehr  auf  die  Speiseröhre  als  auf  d( 
Magen  gewirkt,  und  ist  es  anfangs  die  Verschorfung,  Schwellung  ui 
Entzündung,  später  die  narbige  Verengerang  dor  Speiseröhre ,  die 
Einführung  der  Speisen  erschwert  und  verbindert.  In  manchen  Fällt 
aber  ist  der  Magen  mehr  von  der  Aetzung  betroffen,  weil  sich  das  Ael 
mittel  in  ihm  länger  aufgehalten  hat.  Es  kann  dann  der  Oesoph) 
für  die  Ernährung  frei  aein  oder  wenigstens  der  Einfülirnng  von  Speis 
keine  wesentlichen  Hindernisse  bieten.  Sobald  jedoch  die  Ingesta  in  di 
Magen  gelangt  sind,  entstehen  Schmerzen  und  wird  das  Eingeführte  mit 
Beimischung  geringerer  oder  größerer  Blutmengen  wieder  ausgebrochen.. 
Man  sucht  nun  den  Patienten  vom  Darm  aus  zu  ernähren.  Besteht  at>fl|l 
die  Reizbarkeit  des  wanden  Magens  längere  Zeit  fort,  so  macht  sich  d«i^* 
Ungenügende  der  Darmernährung  sehr  bald  bemerkbar ;  die  Patienten 
verfallen  mehr  und  mehr  und  gehen,  wenn  ihnen  nicht  bessere  Hilfe 
wird,  in   kurzer  Zeit  an   Inanition  zu  Grunde. 

Für  solche    Fälle   hat  Hahn   dio  Jrjunostomio  empfohlen,  mit 
der  er  giite  Erfolge  erzielte.    In  der  That  kann  man  einen  Mensrheo^ 
von  einer  Jejunalfistel   aus    recht  gut  ernähren,   wie  schon  ein  v<^H 
Busch  beobachteter  Fall  von   Jejunalfistel    nach   Sticrhornverleizung^ 
bewies  und  aiirh  durch  liie  Experimente  von  Leven,  von  Czernv  und 
Kaiser,  Tappeiner  und  Anrep  bei  Fleischfressern  festgestellt  wurde 
Von    der    seitlichen  Oeffnung  des  an    die  Baurhwand   anzuheftenden 
Jejunum    aus  kann  mau    mittels  eines   ziemlich    weit   einzuführenden 
Oumniirohres  tiüssige  und  dünnbreiige  Speisen  in  den  Darm  bringen, 
die  hier,  da  nur  der  alleroi»ersto  Teii  des  Darmes  ausgeschlossen  ist, 
wälirend  Galle   und  Pancreassaft    ungehindert  hinzutreten,    gut  aus- 
genutzt werden.    Die  Nährflüssigkeit  muß  langsam  zugegossen  werden. 
damit  nichts  wieder  zurückläuft.     Der  VerschluLl  der  Oeffnung  durch 
Stopfen  und  Kompressen  soll  keine  besonderen  Schwierigkeiten  marheii. 
Ist  nach  längeren  Wochen  der  Zweck  erreicht,  und  nimmt  der  Magen 
wieder  Speisen  an,  so  wird  an  der  Fistel  die  Jejunalwand  wieder  ab 
gelöst,  das  JejuTiuni  durch  die  Nalit  gesclib^ssen,  reponiert  und  endlich 
auch  die  Bauchwunde  geheftet.  1 

Zur  Ausführung  derJejunostomie  eröffnet  man  die  Baoch-     ' 
höhle  zwischen  Processus  xiphoides  und  Nabel  in  der  Mittellinie  und 
sucht,  dicht  unter  und  hinter  dem  Quercolon  den  etwas  vorgezogenen      i, 
linken  Rand  des  Netzes   umgreifend,   die  oberste  Jejunalschlinge  auf 
(genauere    Beschreibung   dieses    Aktes    bei    der    rTastroenteroslomicj. 
Diese   wird  dann  ohne  Spannung  in  eine  Stelle  der  Bauchwunde  g< 
führt,  in  die  sie  sich  bequem  einlagern  läßt»  und  wird  dort  vorläufijT 
durch   die  Finger  eines   Gehilfen    oder    durch   eine   durch   das  Mes- 
enterium gelegte  Fadenscblrnge  fixiert.   Dann  wird  die  Bauchwunde  bis 
auf  die  Stelle,   der   das  Jejunum  anliegt,   wieder  durch  die  Naht  ge- 
schlossen.   An  letztererstelle  wird  an  beiden  Wundrändern  das  Peri- 
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tonaeuin  durch  Naht  hervorgezogen.  Darauf  wird  das  Jejunuin  mit 
seiner  vorderen,  dein  Meseiiteritnn  ^e(j;e.nüberliegenden  Wand  etwa  in 
der  Ausdehnung  von  2  cm  in  der  Länge  und  '/g  cm  in  der  Breite 
durch  eine  fortlaufende,  nur  das  Peritonaeum  des  Darmes  und  der 
Itaucliwaiid  fassfiide,  dicht  schlicßctide  Naht  in  den  offenen  Teil  der 
liauchwunde  eingeheftet  Endlich  wird  die  vorlief^ende  Jejunalwand 
in  etwa  1  cm  Länge  geöffnet  und  werden  die  Ränder  der  Jejunal- 
wunde  durch  einige  Nähte,  die  die  ganze  Darmwaud  durchgreifen,  an 
den  Hauträndern  der  Wunde  fixiert. 

Die  JejuDOStomie  wurde  schon  1878  von  Suhmat  empfohlen,  jedoch 
erat    1885   von    GoLDixa   Bihd    zum   ersten    Mal    auagefühn,    später  be- 

ffioaders  von  Matdl  und  Hahn.  Auch  mit  der  Duodeuostomie,  die 
1680  von  L\NGE3fBücH  zum  ersten  Mal  unternommen  wurde,  hatte  man 
sich  in  ähnlichen  Fällen  zu  helfen  gefiucht,  doch  ist  sie  durch  das  bessere 
Verfahren  der  Jejunostomie  ganz  verdrängt. 

Außer  bei  diesen  zwar  sehr  heftigen,  doch  noch  relativ  oberfläch- 
lichen AetzBDtzündungen  des  Magens  kann  noch  bei  den  sehr  seltenen 
phlegmonösen  und  absoedierenden  EntsÜndungen  des  Magens  ein 
Operatives  Vorgehen  in  Frage  kommen  (vgl.  Penzoldt  d.  B.  S.  340  u.  341). 
Der  Sitz  dieser  Entzündungen  ist  im  submukösen  Gewebe.  In  diesem  bildet 
sich  der  Eiter,  der  bei  etwas  protrahiertem  Verlaufe  sich  auch  in  etwas 
größerer  Menge  zwischen  Mucosa  and  Muscularis  ansammeln  kann.  Hier 
Ji&tte  der  Cliirurg  die  Aufgabe,  die  vom  Eiter  unterminierte  Schleimhaut 
ma  spalten  und  die  Abscesse  zu  entleeren.  Bei  den  ganz  akut  verlaufenden 
diffusen  Phlegmonen  wird  das  schwerlich  möglich  sein  wegen  des  schweren 
AUgemeinleidens  des  Patienten  und  der  Unmöglichkeit,  eine  ganz  sichere 
J>]agnuse  zu  stellen.  Auch  sind  diese  Fälle  gewöhnlich  metastatiachen 
wenigstens  »ekundäreu  Uraprungs  und  deshalb  einer  Therapie  nicht 
glicL  In  den  Fällen  aber,  die  bei  protrahierterem  Verlaufe  zu 
iner  groBoren  Eiteransammlung  innerhalb  der  Magenwand  führen  und 
ie  wohl  eher,  namentlich  mit  Hilfe  einer  eiterentleerouden  Probepunktiou, 
iagnostiziert  werden  können,  ist  es  denkbar,  daß  ein  chirurgischer  Ein- 
griff sieh  von  wesentlichem  Vorteil  erweist.  Man  müßte  nach  der  La- 
parotomie den  wahrscheinlich  schon  mit  der  Bauchwaud  verklebten  Magen, 
womöglich  mit  dem  Teile,  in  dem  der  Absceß  liegt,  an  das  Peritonaeum 
parietale  ringsum  anheften  und  dann  incidioren.  Kommt  man  hierbei 
Aicht  in  den  Absceß,  so  müßte  man  letzteren  von  dem  Mageninneru  aus 
^it  den  Fingern  aufsuchen  und  durch  Aufreißen  der  Schleimbaut  oder 
dni^h  einen  Scherenschnitt  in  dieselbe  den  AbsceG  nach  innen  öffnen. 
^i  der  Nachbehandlung  wäre  der  Magen  bis  zum  Nachlali  der  Eiterung 
ofien  zu  halten,  später  nach  Ablösung  von  der  Bauchwand  wieder  durch 
Kabt  EU  schließen. 

8.    Das  chronische  Magengeschwür. 

Sei    dem  Magengeschwür  ist  eine  operative  Behandlung  nur  dann 

\indixieri,  wenn  durch  den  ungünstigen   Verlauf  des  Leidens  das  Leben 

'  idrohi   erscheint.     Dies   ist  aber   der  Fall,    1)  wenn  es  unmöglich  ist, 

Bteis  Schmers  und  Erbrechen  eintritt,  dem  Patienten  gehörig  Nahrung 

igen,  und  wenn  infolgedessen  die  Kräfte  desselben  immer  mehr 

inken ;  2)  wenn  bedeutendere  Blutungen  sich  wiederholen ;  3)  wenn  eine 

'erforaUon  des  Geschwüres  in  die  freie  Bauchhöhle  eingetreten  ist. 

Die  beiden  ersten  Indikationen  fallen  fast  immer  zusammen.   Der 

IUs^VmIi  4«  tpec.  Tluripta  iiio.  Kraukh.     Bd.  IV.     ].  Toll.  29 


4Ö0 


W.    VON    HEINERE, 


Patient  erbricht  alles,   was  er  zu  sich  nimmt,   und  entleert  dabfli^ 
bßdeutendc  Blutmengen. 

Was  zu  thuü  ist,  wenn  das  Geschwür  durch  Ernährungsstörung 
und   Blutung  eine   bedenkliche  Entkräftung  herbeigeführt  hat,  kann 
man   iu   der  Regel  erst  bestimmen,    sobald  man  nach  Freilegung  des 
Magens  die  näheren  Verhältnisse  des  Geschwüres  vor  Augen  hat.  Es 
würde  aber  ein  großer  Fehler  sein,  wenn  man,  sich  darauf  vcHasseml. 
da(i   die   genaue  Untersuchung   und   die  Feststellung  des  Operations- 
planes   doch  erst   durch  die  Freilegung  des  Magens  ermöglicht  wird. 
die   vorherige  sorgfältige   Untersuchung  des  Patienten   verabsäumen 
wollte.    Vorausgesetzt,  dafi  schon  alles  geschehen  ist,  um  die  Diapose 
, »Ulcus  rotundum",  soweit  möglich,  zu  sichern,  wäre  die  Untersuchung 
des  Patienten  namentlich  darauf  zu  richten,  den  Sitz  des  Geschwüres 
zu  ermitteln.    (Vgl.  Penzoldt  d.  Bd.  S.  3<U  u.  363.) 

Sehr  selten  und  nur  bei  ganz  alten  Geschwüren  kann  man  die  Oft* 
schwursstelle  von  außen  als  geschwulstartige  Verhärtung  fühlen,  diese 
Möglichkeit  läßt  aber  in  der  Regel  Zweifel  an  der  Diagnose  „Ulcus  rotuu- 
dum"  anfkommen.  Der  Nachweis  eines  fühlbaren  und  vielleicht  bei  Druck 
schmerzhaften  Tumors  fordert  deshalb  die  EJäning  des  Falles  in  der 
Regel  nicht;  doch  ist  dieser  Nachweis  insofern  von  Wichtigkeit,  als  er 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  den  Sitz  der  Erkrankung  hindeutet.  — 
Oft  findet  man  bei  Betastung  der  vorderen  Magengegend,  dafi  bei  Drack 
gegen  eine  bestimmte,  mäßig  ausgedehnte  Stelle,  an  der  auch  der  spoDUa 
auftretende  Schmerz  lokalisiert  wird,  immer  wieder  Schmerz  in  der  Tiete 
hervorgerufen  wird.  Man  hat  dann  alle  Ursache,  dort  den  Sitz  des  Ge- 
schwüres zu  vermuten,  ganz  sicher  ist  der  SchluJß  aber  nicht  —  Ist  bei 
Ulcus  rotundura  eiu  Schmerzanfall  aufgetreten,  so  pflegt  er  bei  reUtiver 
Entleerung  des  kranken  Magen  teiles  nachzulassen.  Findet  dies  stets  statt, 
wenn  sich  der  Patient  auf  die  linke  Seite  legt,  so  kann  man  auf  Sitz  des 
Geschwüres  am  Pylorusteil  schließen.  Stellt  sich  der  NachlaC  des  Schmenes 
bei  Lagerung  auf  die  rechte  Seite  ein,  so  ist  der  Sitz  eher  an  der  groEen 
Kurvatur  und  am  Fundus  anzunehmen.  Endlich  ist  auch  die  Beachtmig 
der  Zeit,  in  der  nach  Einführung  von  Speisen  Schmerz  aufzutreten  pflegt, 
nicht  unwichtig.  Tritt  der  Schmerz  sofort  auf,  nachdem  der  Bissen  in 
den  Magen  gelangt  ist,  so  ist  der  Sitz  des  Geschwüres  an  der  Cardi* 
wahrscheinlich,  wird  er  erst  etwa  nach  */j  Stunde  empfunden,  so  ist  eher 
der  Sitz  in  der  Pylorusgegend  anzunehmen. 

Durch  Beobachtung   dieser  Erscheinungen    kann  man  also  mit  mel 
oder   weniger   großer  Wahrscheinlichkeit  feststellen,    gegen  welchen 
des  Magens  mau  nach  der  Laparotomie  vorzugehen  hat,  und  kürzt  di 
die  Zeit  des  Suehens  nach  dem  Geschwüre  während  der  Operation  wesenr- 
Höh  ab.  —  Bisher  haben  wir  angenommen,  daß  ee  sich  nnr  um  ein 
schwur  im  Mugen  handelt;  das  ist  ja  iu  der  That  das  Gewöhnliche. 
kommen    aber   auch  Fälle  von  2  und  mehr  Geschwüren  vor.     In  solch« 
Fällen    ist    freilich    die  Bestimmung    dos  Sitzes   des  oder  der  die  Hanpl 
Störungen  hervorrufenden  Geschwüre  eine  ganz  unsichere. 

Hat  man  durch  Laparotomie  in  der  Mittellinie  zwischen  Schwert^ 
fortsatz  und  Nabel  den  Magen  freigelegt,  so  untersucht  man  zunärhi 
die   vordere  Mafjcnwand   und    natürlicli   /iißrst  an  der  Stelle,  an 
man  das  Geschwür  vermutete.    Man  erkennt  das  Geschwür  gewöhnlif 
aus  einer  plattenförmigen,  harten  Verdickung  der  Magenwand;  di( 
läßt  sich   oft  auch    bei  Sitz   des  Geschwüres   an    der  hinteren  WiOlf^ 
durchfühlen.    Sodann  deuten  häufig  Verwachsungen  mit  Nachbarteil« 
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"auf  die  Geschwürsstelle  hin,  namentlich  ist  dies  bei  GeBcliwOren  an 
der  hinteren  Magenwand  der  Fall.  Bei  Geschwüren,  die  noch  nicht 
lange  hestohon,  kann  die  Verdickung  der  Magenwand  auch  ganz  fehlen. 
,ßind  dann  auch  keine  Verwachsungen  vorhanden,  so  kann  man  wohl 
AUS  einer  pseudomembranösen  Auflagerung  oder  aus  einer  cirkum- 
skripten  stärkeren  Gefäßinjektion  an  der  MagenoberÜäche  auf  die  Stelle 
[des  Geschwüres  schließen.  In  manchen  Fällen  weist  der  tastende  Finger 
an  mit  Exsudat  bedeckten  oder  stärker  injizierten  Stellen  auch  eine 
Verdünnung  der  Magenwand  nach.  Ist  es  nötig,  zur  Aufsuchung  des 
iCeschwüres  die  hintere  Magenwand  genau  zu  betasten,  so  legt  man 
im  großen  oder  kleinen  Netz  dicht  an  der  betreffenden  Kurvatur,  doch 
an  einer  gefaßlosen  Stelle  durch  Schnitt  oder  Schnitt  und  Riß  eine 
für  den  Zeigefinger  durchgängige  Lücke  an  und  befühlt  mit  diesem 
die  hintere  Magenwand.  Kann  man  unter  Beachtung  der  genannten 
;Zeichen  die  Stelle  des  Geschwüres  nicht  finden,  so  bleibt  noch  die 
Incision  und  die  Aufsuchung  des  Geschwüres  von  der  Schieimhaut- 
aeite  übrig.  Man  wird  sich  um  so  leicliter  zu  diesem  Verfahren  ent- 
l«chließen,  als  man  zur  örtlichen  Behandlung  des  Geschwüres  in  der 
iBegel  doch  den  Magen  eröffnen  muß.  Man  darf  nur  nicht  glauben» 
^aß  die  Eröffnung  des  Magens  eine  große  Erleichterung  für  die  Auf- 
Buchung  des  Geschwüres  ist,  denn  man  kann  danach  doch  nur  einen 
kleinen  Teil  Schleimhaut  dem  Auge  gut  zugänglich  machen.  Die  In- 
cision wird  wegen  des  Verlaufes  der  MagengefÜße  am  besten  in  querer 
iBichtung  zum  Ma^en  angelegt. 

r  Hat  man  das  Geschwür  aufgefunden,  so  kann  man  es 
d  n  r  e  h  E  x  c  i  s  i  o  ti  vollkommen  beseitigen.  Dieses  Verfahren 
^WÄhlt  man  namentlich  dann,  wenn  Verwachsungen  fehlen  und  wenn 
die  Magenwand  durch  das  Geschwür  schon  verdünnt,  also  Perforation 
XU  fürchten  ist.  Das  Ausschneiden  von  (beschwüren  an  der  hinteren 
iiageDwand  kann  nach  Incision  der  vorderen  Magenwand  von  innen 
jier  geschehen  oder,  wenn  das  Geschwür  in  der  Nähe  einer  Kurvatur 
«tzt,  nach  Ablösung  des  betreffenden  Netztcilcs  unter  Umdrehung  des 
Magens  von  außen.  In  der  letzten  Weise  würde  man  auch  verfahren 
bei  Sitz  des  Geschwüres  an  einer  Kurvatur.  Die  Magenwunde  wird 
pelbstverstündlich  durch  Naht  genau  wieder  geschlossen.  —  Ist  die 
^  esch würsstelle  durch  feste  Verwachsungen  fixiert. 
ie    wir   es    bei   Geschwüren    der   hinteren    Magenwand    fast   immer 

inden,  so  kann  man  die  Excision  des  Geschwüres  um  so  mehr  unter- 
Esen,  als  der  Adhäsionen  wegen  eine  Perforation  ins  Peritonaeuh] 

licht  zu  fürchten  ist  In  solchen  Fällen  hat  sich  die  Kau- 
jterisation  des  Geschwüres,  wie  sie  namentlich  von  Mikulicz 
|bnd  Küster  ausgeführt  ist,  bewährt.  Man  eröffnet  den  Magen 
durch  Incision  dem  Geschwür  gegenüber  oder  neben  dem  Geschwür, 
«nd  macht  das  Ulcus  dem  Auge  zugänglich.  Sodann  wird  Grund 
und  Kaud  des  Geschwüres  gründlich  mit  dem  Thermokauter  gebrannt, 
fist  dies  geschehen,  so  wird  die  Magenwunde  wieder  geschlossen. 
Plutungen,  Schmerzen,  Erbrechen  hörten  danach  auf,  und  die  Patienten 
erbollen  sich  wieder. 

I  Di©  Exciflioo  eines  durch  Incision  der  vorderen  Wand  zugänglich 
Ifemacbten  Geschwüres  der  hiuteron  Magenwand  wurde  mit  Glück  von 
CsKainr  zuerst  ausgeführt.  Nach  Umschneiduug  ließ  sich  das  Geschwür 
mit  geringer  Verletzung  der  Serosa  größtenteils  stumpf  ausschalen. 

fiei  Ulcos  ventrictdi  im  Pylorusteil  ist  oft  auch,  wenn  ee  mit  starker 

29* 
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Verdickung  und  Verhärtung  verbunden  war,  die  Pylorectomie  aosgefölirt 
worden.  Anlaß  zu  einer  ao  groüeu  Operation  gab  aber  nicht  das  Ülcos 
an  sioh,  sondern  einesteils  der  Umstand,  daß  man  beim  Vorbandeoseia 
einer  großen,  meist  auch  von  außen  als  Tumor  fühlbaren  Induration  nicht 
mit  Sicherheit  das  Carcinoma  pylori  ausschließen  konnte,  anderenteils  die 
Komplikation  mit  einer  Verengerung  des  Pylorus.  (Das  Weitere  hierüber 
in  dem  Kap.  5.} 

Neuerdings  glaubt  man  den  schlimmen  und  gefäbrr 
liehen  Fällen  von  Magengeschwür  noch  auf  eine  andere 
Weise  beikommen  zu  können,  nämlich  dadurch,  daß 
man  die  Reizung  zu  beseitigen  sucht,  die  das  Geschwür 
von  dein  Mageninhalt  erleidet.  Hahn  schlug  zu  dem  Zweck 
die  .1  ej  unostomie  vor,  nach  der  der  Magen  ganz  leer  gehallea 
werden  kann.  Küster  und  Doyen  glaubten  sich  mit  der  Gastro- 
enterostomie begnügen  zu  können,  die  für  eine  baldige  Entleerung 
des  Magens  sorgt  und  es  zu  einer  Dlähung  desselben  unter  Spannung 
der  Magenwand,  für  die  Doyen  noch  eine  spastische  Pjloruskontraktor 
verantwortlich  macht,  nicht  kommen  läßt.  In  der  Tliat  wurden  auch 
durch  die  Gastroenterostomie,  die  namentlich  bei  dem  so  häutig  tof- 
kommonden  Geschwür  der  Pylorusgegend  sich  empfehlen  möchte,  recht 
gute  Resultate  erreicht. 

Doyen  rät  auch  bei  Hyi^eracidität,  bei  'der  sich  auch  eine  spastiacb« 
Pyloruaenge  einstellen  soll,  zur  Gastroenteroätomie.  Er  führte  dieselbe 
21mal  bei  Hyperaciditat  und  Ulcus  aus.  In  allen  Fällen  ließen  die 
Sohmerzen  nach,  und  die  allgemeine  Emährang  hob  sicL  Jedeufalb  darf 
man  nicht  vergessen,  daß  die  Gastroenterostomie  einen  nicht  gerinfseD 
Grad  von  Gefahr  hat  und  daß  sie  deshalb  nur  unternommen  werden 
Bolltej  wenn  di&  durch  das  Magenleiden  bedingten  Störungen  das  Leben 
bedrohen. 

Die  dringendste  Indikation  zu  operativem  Ein- 
schreiten ist  ilurch  die  Perforation  eines  Ulcus  ventri- 
culi  in  die  freie  Bauchhöhle  gegeben.  Gewöhnlich  ver- 
wächst die  Magenwand,  che  ein  Geschwtlr  sie  ganz  durchdringt,  mit 
den  NachbarteilcD,  und  wird  dadurch  der  Geschwürsgrund  so  gedeckt. 
dalJ  entweder  das  Geschwür  ohne  weitere  Komplikationen  an  der 
adhärenten  Stelle  vernarbt,  oder  daß  die  Entzündung  und  Ver- 
schwärung  auf  das  angewachsene  Organ  übergreift.  In  dem  letzteren 
Falle  können  Perforationen  in  den  Darrn  eintreten,  oder  es  bilden 
sich  abgesackte  Abscesso  unterhalb  oder  oberhalb  des  Zwerchfelles. 
K.  B.  in  und  an  der  Leber,  in  und  an  rlcm  Pankreas,  in  der  Pleura, 
in  der  Lunge,  Dies  ist  der  gewöhnliche  Gang  bei  den  Geschwüren, 
die  an  der  hinteren  Wand  und  an  der  kleinen  Kurvatur  ihren  Sil2 
haben.  Bei  den  Geschwüren  an  der  vorderen  Wand  und  an  der 
großen  Kurvatur  können  auch  in  ähnlicher  Weise  Deckungen  des 
Geschwürsgrundes  eintreten.  In  nicht  ganz  seltenen  Fällen  komnK 
es  aber  hier  zur  Perforation  in  die  freie  Bauchhöhle,  die  meist  schnei] 
den  Tod  herbeiführt. 

Nach  den  Zusammenstellungen  von  Wblsh  soll  bei  6,5  Proz.  aller 
Magengeschwüre  der  Tod  durch  Perforation  eintreten,  während  weitere 
7 — 10  Proz.  an  Vorblutung  oder  sonstigen  Komplikationen  zu  Grumi* 
gehen.  Von  den  Geschwüren  der  hinteren  Wand  perforieren  nur  *2  Prot, 
meist  nicht  in  die  freie  Bauchhöhlo,  von  den  Geschwüren  der  vorder«o 
Wand  perforieren  83  Proz.,  und  zwar  gewöhnlich  in  die  freie  Bauchhöhle; 
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von    den  Geschwfiren    in    der  Nabe    der  Cardia    durchbrechen  die  Wand 
anch  40  Proz.,  oft  in  die  freie  Bauchhöhle. 

Unmittelbar  nach  der  Perforation  in  die  freie  Bauchhilhlc  tritt 
heftiger  Schmer/  und  Kollaps  ein.  Schnell  entwickelt  sich  dann  eine 
Peritonitis,  die  je  nach  Umständen  langsamer  verläuft  und  sicn  dann 
meist  erst  lokalisiert,  oder  schneller  verläuft  und  dann  gleich  auf 
das  ganze  Perilonaeum  ii hergeht»  jedtjch  mit  vorwiegentlen  Erscheinun- 
gen im  oberen  Teil  der  Bauchhöhle.  Sie  führt  fast  ausnahnislos 
bald   im  Verlaufe  einiger  Tage,   bald  in  wenigen  Stunden  zum  Tode. 

Der  tödliche  Ausgang  läßtsich  aberdadurch  abwen- 
den, daß  man  so  frühzeitig,  wie  möglich,  das  Abdomen 
öffnet,  das  Magenloch  aufsucht  und  verschließt,  daa 
Peritonaeum  reinigt  und  draitiiort.  Diesem  Vorgehen  stellen 
sich  aber  manche  Hindernisse  entgegen :  1)  ist  die  Diagnose  der 
Perforation  keineswegs  immer  leicht  und  schnell  zu  stellen,  2)  macht 
das  Aufsuchen  der  Pcrforationsstelle  oft  große  Schwierigkeiten,  3)  findet 
sie  sich  mitunter  in  so  unzugänglicher  Lage,  daß  der  Verschluß  des 
Loches  sehr  schwierig  oder  unmöglich  ist. 

HinBichtlich  der  DiagnoHe  ist  es  von  großer  Wichtigkeit,  die  Ana- 
mnes«  zu  kennen.  Meist  sind  Monate  oder  Jahre  vorher  schon  hänfig 
Magenschmerzen  dagewesen ,  oft  auch  Erbrechen ,  Blutbrechen.  Sonst 
stützt  die  Diagnose  sich  namentlich  auf  den  Nachweis  einer  nach 
plötzlichem  Schmerz  aufgetreteneu  Peritonitis  im  oberen  Teil  der  Bauch- 
höhle. Der  Schmerz  hat  zugenommen,  äußert  sich  namentlich  hei 
Druck  auf  das  Ahdomen;  an  diesem  zeigt  sich  Auftrcibung,  namentlich 
der  oberen  Partien,  die  allmählich  wächst.  Der  Puls  ist  klein  und  be- 
schleunigtj  die  Temperatur,  die  anfangs  etwas  gesunken  sein  kann ,  über 
die  Norm  angestiegen ,  die  Atmung  frequent,  oberflächlich ,  thoraciach- 
Bei  der  Untersuchung  des  Abdomens  findet  man  die  Leberdämpfung  fast 
immer  verkleinert  oder  verschwunden.  Der  Gesichtsausdruck  ist  ver- 
fallen, Patient  sehr  beängstigt.  Erbrechen  tritt  in  der  Regel  nicht  ein. 
Ist  der  Magen  zur  Zeit  der  Perforation  gefüllt  gewesen,  so  ist  meist 
sogleich  viel  Mageninhalt  ausgetreten,  dessen  gasförmiger  Teil  sich 
oben  angesammelt  und  die  Leber  verdrängt  hat.  Bei  mäßig  starker 
Perkussion  verrät  sich  die  Luftanaammlung  öfter  durch  hellen  tympani- 
tischen  Schall.  Der  flüssige  Teil  des  Mageninhalts  kann,  uach  abwärts 
geflossen,  in  den  abhängigen  Partien  des  Abdomens  Diimpinng  hervor- 
rufen. Die  Perforation  bei  vollem  Magen  fuhrt  meist  iu  sehr  kurzer  Zeit 
zum  Tode.  —  War  der  Magen  leer  oder  fast  leer,  als  die  Perforation 
eintrat,  so  sind  die  Erscheinungen  milder  und  weniger  cbarakteristisch, 
doch  ist  meist  so  viel  Luft  ausgetreten,  daß  die  Leberdämpfung  klein 
geworden  ist.  Die  sich  darauf  entwickelnde  Peritonitis  ist  von  geringerer 
Heftigkeit  und  führt  leicht  zur  Verklebung  der  Perforationsstelle  an  dem 
kollabierten  Magen.  Es  lassen  damit  die  EntzQndungserscheinuiigen  uach 
and  können  sogar  allmählich  ganz  aufhören.  Bei  vollkommener  Ruhe 
osd  Abstinenz  des  Patienten  kann  dauernde  Heilung  eintreten.  In  der 
Regel  aber  ist  die  Besserung  nur  eine  vorübergehende,  nach  kurzer  Zeit 
nehmen  teils  durch  Einwirkung  des  schon  ausgetretenen  Mageninhaltes, 
teil«  durch  einen  neuen  Austritt  nach  Wiederöffnung  des  nur  verklebten 
Geschwärsloches  die  peritonitischen  Erscheinungen  wieder  zu  und  steigern 
sich  bis  zum  Tode ;  dieser  kann  aber  in  solchen  Fällen  erst  nach  einigen 
Tagen,  ja  selbst  nach  einigen  Wochen  erfolgen. 
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Bei   dem  Er5fTnen   des  Abdomens  kann  man  sich  noch  über  die 
Riclitigkeit    der    Diagnose    Sicherheit     verscliaft'en.      Man     legt   das 
Peritonaeum   erst   frei   und    macht  dann    eine  ganz  kloine  Oeffnung. 
Aus  dieser  wird  nach  vorangegangener  Perforation  Luft  austreten,  und 
diese  wird  zum  Unterschied  von  dein  Verhalten  nach  DaruiperforatioÄ 
keinen    üblen    Geruch   zeigen ,    sondern    geruchlos    sein    oder  sauer 
riechen.      Schuchardt    fand    freilich     bei    einer    Magenperforatioa 
einen   fäkulent  riechenden    Inhalt    der  Bauchhöhle.    Macht  man  d 
Peritouaeuiii  nun  weiter  auf,  so  konmieu  unter  Umständen  noch  düssig 
und  feste  Massen  zu  Tage,  die  sich  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit 
als  früherer  Mageninhalt  erweisen.  —  Die  Hauptaufgabe  nach  ErÖffnu 
des  Abdomens  ist  aber  die  Aufsuchung  der  Perforationsstelle.    Vi 
leicht   hilft  hier   die  vorher  aufgenonmiene  Anamnese,   bei    der  d 
Patient  eine   ständige   Stelle   des  Schmerzes    oder  das  Auftreten  d 
Schmerzes  zu  einer  bestimmten  Zeit  nach  dem  Essen  angeben  konn 
In  der  Regel  werden    wir  jedoch  nur  auf  das  Absuchen  des  Mage 
angewiesen   sein;   da   wird    man    besonders   die  vordere    Wand,  die 
Gegend  der  großen  Kurvatur    und   die   der  Cardia   ins  Auge   fassen, 
weil  dort  Perforationen  am  häufigsten  vorkommen.    Erst  wenn   man 
hier  nichts  gefunden  hat,   wendet  man  sich  den  anderen  Magenteilen 
zu,  wobei  es  nötig  sein  kann,  sich  die  hintere  Magenwand  durch  Ab- 
lösen  des   kleinen   oder   großen  Netzes    zugänglich    zu  machen.    Ge- 
wöhnlich findet  man  schon  peri tonitische  Exsudate,  namentlich  eitrig- 
fibrinöse.    Diese  leiten    dann   insofern    zur  Perforationsstelle  hin,  als 
sie   um   diese   herum   am   mächtigsten   zu   sein   pflegen.     Durch  die 
Exsudate   sind   die  Teile   meist  miteinander   verklebt.     Bei    Lösung 
lockerer  Verklebungen  kommt  die  Perforationsstelle  in  der  Regel  erst 
zum   Vorschein.     Findet   man  schon    eine   festere    Verklebung   do 
wo    die    größere   Menge   des  Exsudates  auf  den    Sitz   des   Loches 
schlieiien   läßt,    so  ist   es  vielleicht    besser,  die  Verklebung  nicht  zu 
lösen,  sondern  das  Peritonaeum   nur  zu   reinigen   und  zu  draiuiereo. 
Dies  gilt  besonders  für  die  Fälle,  in  denen  die  Oeffnung  an  einer  für 
die  Naht  sehr  unzugänglichen  Stelle  zu  liegen  scheint. 

Hat  man  die  Oeffnung  gefunden,  so  soll  sie  durch  die  Naht  ge 
schlössen  werden.  Das  Korrekteste  wäre  es  zwar,  erst  das  Geschwör 
zu  excidieren  und  dann  zu  nähen ,  aber  bei  den  meist  schon  recht 
kollabierten  Patienten  wäre  es  thörichl,  durch  einen  solchen  Akt  dift 
Operation  zu  erschweren  und  zu  verlängern.  Es  genügt  für  unsem 
Zweck  vollkommen  eine  dichte  Naht,  die  die  peritonealen  Magen- 
flächen zu  beiden  Seiten  dos  Loches  zusammenzieht.  Ist  die  Per- 
forationsstelle in  der  Nähe  der  Cardia  gelegen,  so  kann  es  recht 
schwer  sein,  die  Stelle  sich  für  die  Naht  zugänglich  zu  machen,  ja 
unter  Umständen  muß  man  hier  auf  die  Naht  verzichten.  Auch  bei 
den  Perforationen  an  der  hintern  Wand  des  Magens  kann  das  Loch 
für  die  Naht  sehr  unzugänglich  sein ;  in  solchen  Fällen  würde  nnui 
aber  die  vordere  Magen  wand  Offnen  und  die  Perforationsstelle  von 
innen  her  nähen  können. 

Nach  Verschluß  des  Magenloches  muß  das  Peritonaeum  gereinigt 
werden.  Hierzu  liut  mau  häufig  Ausspülungen  mit  antiseptischeo 
oder  aseptischen  Flüssigkeiten  benutzt.  Antiseptische  Losungen  kann 
man  aber  wegen  der  Intoxikationsgefahr  nur  in  solcher  Verdünnung 
benutzen,  daß  deren  anliseptische  Kraft  sehr  fraglich  erscheint.  E3 
ist  deshalb  wohl,  wenn  man  Ausspülungen  des  Peritonäalsackes  vor- 
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nehmen  will,  besser,  auf  deren  mechanische  als  auf  deren  chemische 
Wirkung  Bedacht  zu  nehmen  und  sich  daher  des  sterilisierten  und 
erwärmten  Salzwassers  (von  0,5  —  0,7  Proz.  Gehalt)  zu  bedienen. 
Wirksam  sind  solche  Ausspülungen  aber  nur,  wenn  sie  mit  großen 
Wassennengen  geschehen,  und  dabei  die  in  das  Abdomen  eingeführte 
Hand  die  Teile  gründlich  abwäscht.  Das  ist  jedoch  für  schon  kol- 
labierte Patienten  ein  erheblicher  Eingriff,  der  überdies  auch  die  Ge- 
fahr herbeiführen  kann,  daü  noch  nicht  infizierte  Teile  des  Perito- 
naenm  mit  der  verunreinigten  Spültiüssigkeit  in  Berührung  kommen. 
Zweckmäßig  ist  es  daher,  die  Reinigung  des  Perito- 
naeum  nur  durch  Auswischen  vorzunehmen.  Man  bedient 
sich  dazu  am  besten  großer  sterilisierter  Scliwäniine,  die  man  vorher 
in  eine  antiseptische  oder  aseptische  Flüssigkeit  tauchen  kann,  dann 
aber  ausdrücken  muß.  Zunächst  wird,  was  an  Mageninhalt  ausge- 
treten ist,  aufgetupft  und  ausgewischt,  dann  in  gleicher  Weise  das 
Exsudat  entfernt.  Mit  der  Beseitigung  des  Exsudates  darf  man  aher 
nicht  zu  weit  gehen.  Flüssige,  sowie  eiterige  Exsudate  müssen  auf- 
getupft und  wegj^ewischt  werden.  Die  eiterigen  sind  oft  fibrinOs-eiterig 
and  haben  dann  bald  einen  größeren,  bald  einen  geringeren  Eitergehalt; 
je  geringer  der  Eitergehall,  desto  großer  die  Konsistenz.  Nur  die 
Exsndate  mit  größerem  Eitergehalt  muß  man  wegwischen ,  die  mit 
geringerem  Eitergebait,  sowie  die  rein  hbrinösen  kann  man  zurück- 
lassen. Jeder  Schwamm  darf  nur  einmal  in  die  Bauchhöhle  einge- 
führt und  muß  bei  Fort^ietzung  der  Reinigung  durch  einen  neuen  er- 
setzt werden. 

Ist  die  Reinigung  vollendet,  so  muß  die  Bauchhöhle  drainiert 
und  die  Wunde  wenigstens  zum  Teil  verschlossen  werden.  Zur 
Drainage  benutzt  man  sterilisierten  und  hydrophilen  Mull;  man  kann 
auch  Jodofonnmull  verwenden,  darf  jedoch  der  Intoxikationsgefahr 
vegen  nicht  viel  Jodoform  in  die  Bauchhöhle  bringen.  Mit  einem 
3  —  4  Finger  breiten  Mullstreifen ,  wird  die  Höhle  namentlich  da 
sorgfältig  ausgestopft,  wo  sie  stärker  mit  Mageninlialt  oder  Exsudat 
besudelt  war.  Das  Ende  des  Mullstreifens  wird  durch  die  Wunde 
'  nach  aujien  geleitet.  Dann  wird  die  Hauchwunde  bis  auf  einen  nicht 
zu  kleinen  ofifen  bleibenden  Spalt ,  in  dem  der  Mullstreifen  liegt, 
verschlossen. 

Für  den  therapeutischen 
Drainage  des  Peritonaeum 
die  Naht  der  Perforationsöffnung.  In  den  Fällen,  in  denen 
man  die  Perforationsöffnung  nicht  auffinden  sollte  oder  sie  sich  nicht  zu- 
gänglich machen  könnte,  kann  daher  von  der  Eröffnung,  Reinigung 
und  Drainage  des  Peritonaeum  noch  Rettung  des  Patienten  erwartet 
werden.  Man  würde  dann  den  eingeführten  Mullstreifi^n  besonders 
um  die  Stelle  heruralegen,  an  der  man  die  Perforation  zu  vermuten 
oder  aufgefunden  hätte.  Es  käme  danach  namentlich  darauf  an,  durch 
Abstinenz  und  Opium  für  die  größte  Ruhe  der  Durchbruchsstelle 
in  den  nächsten  Tagen  zu  sorgen. 

Bisher  iat  liie  Naht  nach  Magengeschwüräperforation  nur  sehr  selten 

I  venacht.    Nur   15  Fälle  solcher  Operationen  konnte  ich  in  der  Litteratur 

'.  aoffinden,  denen  ich  aus  eigener  Praxis  noch  1  hinzufüge.    Von  diesen  16 

hatten  nur  2  Fälle  (Kribok,  Schuchabdt)  einen  glücklichen  Ausgang;  die 

JUideroD  Fällen    endeten    tödlich,    von   diesen   1   Fall  freilich  nicht  infolge 

Peritonitis,  sondern  durch  Blutung  aus  einem  2.  nicht  perforierten  Magen- 


Erfolg  ist  Reinigung 
wohl   noch    wichtiger 
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geschwür.  Nach  den  sonsÜgen  Erfahrongen  kann  man  wohl  annehm 
daß  in  den  2  darchgekommenen  FälJen  den  Patienten  das  Leben  gere 
wurde,  während  in  den  anderen  14  Fallen  es  in  13  nicht  gelange  d 
die  Operation  den  drohenden  Tod  abzuwenden,  in  einem  eine  K.onipIlk&: 
dem  Leben  ein  Ende  machte.  Somit  b&tte  die  Operation  immerhin  &ch 
einen  Erfolg  gehabt.  Die  Ursache,  daß  nicht  mehr  Erfolge  eintraten 
besonders  darin,  daß  die  Operation  fast  immer  zu  spät  unternommen  wur 
wenn  schon  allgemeinere  Peritonitis  vorhanden,  und  der  Patient  erhebli 
kollabiert  war.  Kommen  solche  Patienten  frühzeitig  zur  Operation, 
möglich  ehe  die  Peritonitis  begonnen,  so  werden  auch  günstige  Erfol 
nicht  ausbleiben.     (Vgl.  auch  Barlino  in  dem   Litteraturverzeichnis.) 

Zur  Perforation  neigende  Goschwüre  kommen  auch  im  Duodenui 
vor.    Es   kann  also  auch  vom  Duodenum  aus  ein  Durchbruch  in 
freie  Bauchhöhle  stattfinden.    Dies  ist  wichtig  zu  beachten,  weil 
Symptome  die  gleichen  sind,  wie  bei  der  Magenperforation,  man  al 
unter   Umständen   das  Suchen   nach   der  Durchbruchsstelle  auch  auf 
das  Duodenum  ausdehnen  muß. 


4.  Der  Krebs  des  Magens. 


j 


Das  Carcinom  des  Magens  ist  als  ein  meist  schwere 
Störungen  hervorrufendes  und  stets  tödlich  endendes 
Leiden  vorzugsweise  der  Gegenstand  chirurgischer 
Behandlung  gewesen.  Es  hat  am  häufigsten  am  Pylorusteile 
des  Magens  seinen  Sitz.  Bei  seinem  weiteren  Wachstum  pflegt  es 
nach  rechts  hin  den  Pjlorus  nicht  erheblich  zu  überschreiten,  nach 
links  hin  dehnt  es  sich  jedoch  oft  weit  aus  und  folgt  dabei  besonders 
der  kleinen  Kurvatur.  Viel  seltener  als  am  Pylorusteil  tritt  das 
Carcinom  an  der  Cardia  auf,  wo  es  dann  bald  dieselbe  Wirkung 
äußert  wie  die  tiefen  Oesophaguscarcinome.  Am  Körper  des  Magens 
kommt  das  Carcinom  noch  seltener  vor  und  ruft  dann,  weil  es  de* 
Ausgang  und  Eingang  freiläßt,  viel  geringere  Störungen  hervor.       ^ 

Beim  Carcinom  muß  natürlich  unser  Bestreben  dahin  gerichtet 
sein,  den  Tumor  so  frühzeitig  wie  möglich  gänzlich  auszurotten  uüd 
dadurch  eine  Radikalheilung  herbeizuführen.  Dem  stehen  aber  am 
Magen  noch  größere  Schwierigkeiten  gegenüber  als  an  anderen  Teilen 
des  Körpers;  denn  dio  Diagnose  des  Magencarcinoms  kann  meist 
einiger  Sicherheit  erst  gestellt  werden,  wenn  die  Carcinomerkranku 
schon  etwas  vorgeschritten  ist  Wir  werden  deshalb  mit  der  Magen- 
carcinomsausrottung  in  der  Regel  für  Erziel ung  einer  Riidikalheilung 
zu  spät  kommen.  Ueberdies  unterwirft  sich  der  Patient  der  Operation 
in  der  Regel  erst  dann,  wenn  er  bedeutendere  Beschwerden  hat  Trol2- 
dein  halten  die  Chirurgen  auch  bei  dem  Magencarcinoni  prinzipiell 
an  der  Exstirpation  fest  und  geben  sich  der  Hotfnung  hin,  daß  wir 
nach  längerer  Erfahrung  teils  durch  weitere  Ausbildung  der  Diagnostik. 
teils  durch  Verringerung  der  Operationsgefahr  dahin  kommen  werden, 
häutiger  erst  kurze  Zeit  bestehende  Carcinome  zu  operieren,  deren 
Ausrottung  sich  durch  Radikallieilung  oder  wenigstens  durch  eine 
lange  recidivfreie  Zeit  lohnt,     (Vgl.  1'enzoldt  d.  Bd.  S.  36S  ff.) 

Selbstverständlich  ist  es  aber,  daß  die  Exstirpation  des  Carcinoms 
unterbleibt,  wenn  es  schon  die  Netz-,  Portal-  und  Retroperitonoal- 
Drüsen  infiltriert  hat,  oder  wenn  es  gar  bereits  auf  Nachbarorgane» 
wie  Netz,  Leber,  Colon,  Pankreas,  Peritonaeum,  Nabel,  übergegriffen 
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ät  Außerdem  bilden  besonders  die  Verwachsunfien  des  carcinoma- 
tösen  Magentoiles  mit  der  Nachbarschaft  Kontraindikationen  der  Ope- 
ration, weil  die  Lösung  solcher  Verwachsungen  die  Operation  in  die 
Länge  zieht  und  viel  verwundender  nmdit,  damit  aber  die  Chancen 
für  Herstellung  des  Patienten  bedeutend  verringert.  Auch  eine  er- 
hebliche Ausdehnung  des  Carcinoms  ara  Magen  läßt  die  Exstirpation 
nicht  mehr  zu  wegen  der  leicht  zum  üblen  Ausganf^  führenden 
Schwierigkeiten  bei  der  Nahtvereinigung  von  Magen  und  Darm.  Bei 
leicht  lösliclien  Verwachsungen  geringer  Ausdehnung  oder  Inhltration 
von  ein  paar  Netzdrüsen  kann  mau  aber  unter  sonst  günstigen  Um- 
st^den  das  Magencarcinom  noch  wegnehmen.  Selbst  das  Uebergehen 
des  Carcinoms  auf  ein  Nachbarorgan  kontraindiziert  die  Operation 
nicht  immer.  Ein  sonst  nicht  verwachsenes  Magencarcinom  kann  z.  B. 
auf  das  dicht  anliegende  Colon  übergreifen.  Mit  Rücksicht  auf  die 
Störungen,  die  ein  zu  befürchtender  Durchbruch  veranlassen  würde, 
wird  man,  wenn  irgend  möglich,  ein  solches  Carcinora  ganz  exstirptercn. 
Woraus  erkennt  man  aber  die  genaueren  Verh^ltnit;se  des  Car- 
cinoms, nachdem  man  in  der  bekannten  Weise  die  Diagnose  des 
Magenkrebses  sichergestellt  hatV  Bei  der  äußeren  Untersuchung  ist 
nach  Erschlaffung  der  Baucrhwaml  das  Carcinom  in  {1er  Reget,  d.  h. 
wenn  es  sich  nicht  etwa  unter  der  Leber  verbirgt,  als  Tumor  fühlbar. 
Oft  ist  es  nötig,  eine  vollkommene  Erschlaffung  erst  durch  tiefe  Nar- 
kose herbeizuführen.  Fülilt  man  den  Tumor,  so  kann  man  auch  dessen 
Lage,  Form  und  Größe  feststellen  und  seine  passive  Beweglichkeit 
prüfen.  Es  wäre  aber  nicht  richtig,  bei  erheblicher  Verschiehliehkeit 
des  Tumors  Verwachsungen  auszuschließen,  denn  die  mit  dem  Tumor 
verwachsenen  Organe  können  auch  verschieblich  sein,  sogar  «las 
Pankreas.  Nur  stratfere  und  ausgedehntere  Verwachsungen  schränken 
die  passive  Beweglichkeit  stets  erheblich  ein.  Besseren  Aufschluß 
erhält  man  noch  durch  die  Beachtung  des  Lagewechsels  des  Tumors 
bei  Füllung  und  Entleerung  des  Magens,  namentlich  ist  diese  Unter- 
suchung bei  Pylorustuinnren  von  gröliler  Wichtigkeit,  da  sich  der 
Fylorus  bei  Füllung  nach  rechts  und  unten,  bei  der  Entleerung  nach 
links  und  oben  verschiebt.  Angerer  empfiehlt  zu  dieser  Unter- 
suchung die  Luftaufhdähung  des  Magens,  die  am  einfachsten  mittels 
eines  eingeführten  Schlundrohres  bewirkt  wird.  Die  Konturen  des 
aufgeblähten  Magens  treten  meist  deutlich  hervor,  und  sieht  man  daher, 
ob  der  vorhandene  Tumor  dem  Mfigen  angehört.  Ist  der  Tumor  nach 
Ausdehnung  des  Magens  undeutlicher  oder  gar  nicht  mehr  fühlbar, 
so  geht  er,  wenn  er  nicht  hinter  dem  Magen  liegt,  von  der  hinteren 
Hagenwand  aus.  Die  dem  Pylorustcil  angehrhrenden  Tumoren  wandern, 
wenn  sie  nicht  festgeheftet  sind,  bei  Aufblähung  des  Magens  stark 
nach  rechts  und  etwas  nach  unten,  während  sie  bei  der  Entleerung 
des  Magens  sich  wieder  nach  links  und  oben  verschieben,  selbst  so 
weit,  daß  sie  links  von  der  Mittellinie  liegen  können.  Bewegt  sich 
ein  seiner  Lage  nach  dem  Pylorusteil  angehöriger  Tumor  bei  Füllung 
des  Magens   nur   wenig   nach    rechts,   verscliwindet  dagegen  mehr  in 

Ider  Tiefe,  so  ist  er  hinten  angeheftet.  Dringt  die  in  den  Magen  ge- 
blasene Luft  durch  den  Pylorus  in  den  Darm  ein,  was  sich  nicht  nur 
durch  Füllung  des  Dünndarmes  verrät,  sondern  auch  auskultatorisch 
wahrnehmen  läßt,  so  ist  der  Pylorus  durchgängig  und  schließt  nicht. 
Hieraas  kann  man  bei  Bestehen  eines  Tumors  der  Pförtnergegend 
darauf  schließen,  daß  der  carcinominfiltrierte  und  daher  starrwaudige 
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Pförtner  durch  ulcerativen  Zerfall  des  Carcinoras  gehörig  geöffnet  i 
Treten   bei   der  Aufblähung   des   Magens   starke   Schmerzen   auf,  so 
deutt^t  dies  auf  geringe  Ausdehnbarkeit  des  Magens  wegen  umfang- 
reicherer Infiltratton  seiner  Wand  hin. 

Neuerdiiigs   hat  man  auch  die  Beleuchtung  uud  Durchleuchtung  des 
Magens    iür   die  genauere  Unterauchung  zu  Hilfe  genommen,    und  ist 
erwarten,   daß  man  durch  dieses  Verfahren  manchen  wichtigen  Aufscli! 
erhalten  wird. 

In  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  kommen  wir  aber 
der  Untersuchung  des  Tumors  nicht  zu  einer  vollständigen  Klarhef 
Übor  dessen  nähere  Verhältnisse  und  müssen  uns  deshalb  vorbehalten. 
nach  Freilegung  des  Magens  das  Nötige  noch  zu  ermitteln.  Da  kann 
es  dann  sein,  daß  man  von  einer  geplanten  Operation  noch  nach  Er- 
öffnung des  Abdomens  abstehen  muß.  Wenn  nun  auch  gewöhnlich  die 
vergeblicb  unternommene  Laparotomie»  deren  Wunde  man  sogleich 
wieder  durch  Naht  verschlielit,  dem  Patienten  keinen  Nachteil  bringt, 
so  ist  sie  doch  nicht  ganz  ungefährlich.  Ks  muß  deshalb  unser 
Bestreben  sein,  durch  sorgsamste  vorherige  Unter- 
suchung diesen  Probebauchschnitt  nach  Möglichkeit 
zu   vermeiden. 

1)   Das  Pylornscarcinom    führt  meist   schon  frühzeit 
zu    einer  Verlegung   und    Verengerung    des    Pförtner 
Später  kann  durch  Zerfall  des  Carcinoms  der  Pförtner  wieder  wer 
werden,  wobei  er  in  der  Regel  seine  Verschlußfähigkeit  verliert.    Oft 
sind     die    Störungen,    die    das    Carcinom    des    Pylorus 
macht,    hauptsächlich     durch    die    Unwegsamkeit    des 
Pförtners  bedingt.  —  Solange  das  Carcinom  des  Pfört- 
nerteiles des  Magens   noch   vei'hältnismäßig   klein   und 
mit  den  Nachbarteilen   nicht  verwachsen  ist,   läßt  sieb 
die  Exstirpation    des   Carcinoms   durch   Resektion  der 
Pars  pylorica  recht   gut  ausführen.     Ist  das   Carcinom 
aber   schon    größer  und   durch   Verwachsungen    fixieri, 
so    stellt    man    a ui    besten   von   der   Exstirpation   ab.    In 
diesen    Fällen   kann    man    dem   Patienten,   sobald,   wie 
gewöhnlich,    eine    Verengerung    des    carcinomatö&e 
Pförtners  besteht,  noch  eine  sehr  wirksame  Hilfe  darc 
Herstellung    einer    Kommunikation    zwischen    Mageo 
und  Darm  leisten.    Sobald  sich  der  Mageninhalt  frei  in  den  Darra 
entleeren    kann    und    dadurch    von    dem   Carcinom    abgeleitet   wird, 
schwinden  die  quälendsten  Symptome.    Also  in  günstigen  Fäiieo 
von   Py  loruscarcin  om    nehmen   wir   die  Pylorektomic  vor, 
in   weniger  günstigen  Fällen  bei  vorhandener  Pylorus- 
stenose die  Oastroenterostoiuie.    Die  erstere  Operation  schaffldas 
Carcinom  fort  und  kann  zur  Radikalheilung  führen,   die  letztere  läßt 
das  Carcinom  unberührt,   ersetzt  nur  den  Pylorus  durch  eine  andere 
Oeff'nung   und   nur  für   so  lange,    bis  das  weiterwuchernde  Carcinom 
auch  diese  verschließt.     (Vgl.  Penzoldt,  d.  Bd.  S.  373.) 

Wenn  l)oi  Pyloruscarcinomen,  die  nicht  exstirpiert  werden  köDO«H 
die  Erscheinungen  der  Stenose  fehlen,  so  haben  es  manche  doch  für  zweck- 
mäßig gehalten,  die  Gastroenterostomie  vorzunehmen,  weil  durch  die  Ab- 
leitung des  Mageninhaltoa  vom  Pylorus  dio  Reizung  der  KrebsgeechwulÄ 
vermieden  würde  uud  durch  die  neue  Komm^^uikatiun  den  Störun^^tiQ*' 
bei  weiterem  Wachstum  des  Carcinoms   etwa  noch  entstehenden  8t6Mi* 
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vorgebeugt  werden  könne.  Indes  scheinen  mir  doch  die  Vorteile,  die  der 
Patient  in  solchen  Fällen  von  der  gelungenen  Operation  zu  erwarten  hätte, 
80  fraglich^  daß  ich  mich  nicht  entschließen  könnte,  bei  einem  nicht  ex- 
stirpierbaren  Pyloruscarcinom  ohne  Stenoaeeracheinungen  die  immer  nem- 
liob  gefährliche  Qastroenterostomie  zu  wagen.  Anders  liegt  die  Sache 
cur  dann,  wenn  man  erst  nach  der  Laparotomie  erkennt,  daß  sich  die 
Pylorektomie  nicht  mehr  ausführen  läÖt,  dann  kann  man  wohl,  da  die 
Operation  einmal  begonnen  ist,  auch  bei  fehlenden  Stenoseerscheinnngen 
noch  die  Gastroenterostomie  hinzufügen. 

Die  ErfolgCT  die  man  bisher  durch  die  Pjloruscarcinoni-Exstirpation 
erreicht  hat,  sind  im  ganzen  wenig  befriedigende.  Die  Ursache  hierfür 
liegt  nicht  in  der  Operation  an  sich,  sondern  darin,  daß  man  der 
relativen  Neuheit  des  Verfahrens  entsprechend  eine  große  Anzahl  von 
Fällen  operiert  hat,  die  recht  ungeeignet  für  die  Operation  waren,  weil 
das  Carcinom  schon  eine  beträchtliche  GrÖtie  erreicht  hatte,  Ver- 
wachsungen nicht  fehlten,  die  Patienten  auch  schon  zu  sehr  entkräftet 
waren.  Erst  in  den  letzten  Jahren  hat  man  sich  mehr  und  mehr  davor 
gehütet,  solche  kompliziertere  Fälle  noch  der  Radikaloperation  zu 
unterwerfen,  und  hat  daher  auch  im  allgemeinen  bessere  Resultate 
erzielt  Nach  den  Zusammenstellungen  von  Haberkant  starben  von 
207  Totalresektionen  des  Pylorus  wegen  Carcinonis  114  und  wurden  93 
geheilt,  also  Mortalität  der  Pylorektomie  wegen  Carcinoms  55,87  Proz. 
Die  Besserung,  die  im  Laufe  weiterer  Erfalirungen  hinsichtlich  der 
Mortalität  eintrat,  berechnet  Hahn  (1891)  auf  77  :  41  Proz.^  Zeller 
(1893)  auf  01,4:34,3  Proz,  Die  günstigsten  Resultate  scheinen  von 
Mikulicz  erreicht  zu  sein,  der  von  18  Pylorusresezierten  nur  5 
(=*  27,77  Proz.)  verlor.  Da  neuerdings  alle  Chirurgen  bestrebt  sind, 
die  Pylorektomie  in  komplizierteren  Fällen  zu  unterlassen,  ist  es  von 
großem  Interesse,  die  Erfolge  der  Pylorektomie  in  Fällen  von  ad- 
hfirenten  Carcinoitien  mit  denen  in  Fällen  von  frc*icn  Carcinomen  /u 
vergleichen.  Haberkant  konnte  nur  in  58  Fällen  genügend  genaue 
Angaben  über  das  Verhalten  des  Carcinoms  auffinden.  Von  38  Fällen 
mit  V^erwachsungen  starben  32,  von  20  Fällen  ohne  V^erwachsungen  5. 
Die  Mortalität  verhielt  sich  also  in  den  beiden  Kategorien  wie  04  :  19, 
oder  84^  :  25,0  Proz.  —  Die  nach  der  Pylorektomie  Genesenen  er- 
freuten sich  leider  gewöhnlich  nicht  lange  eines  günstigen  Zustandes, 
sie  starben  meist  schon  innerhalb  des  ersten  Jahres  nach  der  Operation 
an  einem  lokalen  Recidiv,  Dies  erklärt  sich  zum  Teil  daraus,  daß 
bei  einigermaßen  vorgeschrittenen  Carcinomen  die  Grenze  gegen  die 
gesunde  Magenschleimhaut  schwer  zu  erkennen  ist^  und  an  der  Grenze 
gegen  das  Duodenum  wegen  der  Schwierigkeit  der  nachfolgenden  An- 
lilgnng  an  den  Magen  die  Carcinomgrenze  nicht  sehr  weit  überschritten 
werden  kann.  Nur  in  einem  von  Billroth  beobachteten  Fall  dauerte 
ae  by\  Jahr,  ehe  durch  Recidiv  und  Metastasen  <ler  Tod  herbeigeführt 
wurde.  Neben  diesen  Fällen  kennen  wir  aber  auch  3,  die  radikal  ge- 
heilt scheinen.  Ein  von  Czerny  operierter  Mann  war  nach  4  Jahren, 
eine  von  Kocher  operierte  Frau  nach  5Vs  Jahren  in  vollkommen 
gesundem  Zustande  und  eine  von  Ratimmow  operierte  sogar  noch  nach 
8  Jahren. 

Die  Funktion  des  Magens  stellt  sich  nach  der  Pylorusresektion 
insofern  wieder  her,  als  der  Magen  sich  gut  kontrahiert  und  entleert, 
auch  der  neue  Pylorus  hinreichend  schlielit.  Die  Schleimhaut  scheint 
jedoch  ihre  ungenügende  Fähigkeit  zur  Sekretion  und  Resorption,  die 
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sie  bei  bestehendem  Carcinom  zeigte,  zu   behalten.    Das  subjekti! 
Befinden  bessert  sich  stets  nach  gelunj^^ener  Pylorektoinie  auBerordei 
lieh.    Die  Patienten  nehmen  sehr  bald  an  Körpergewicht  und  Körper- 
fülle zu   und  vertragen  die  Speisen  mit  Ausnahme  recht  schwer  vex- 
daulicher  gut  jH 

Die  (iastroenterostomie  hat  zwar  eine  erhebli c^" 
geringere  Gefahr,  als  in  demselben  Falle  die  Magen- 
resektion gehabt  haben  würde,  im  allgemeinen  aber 
ist  die  Sterblichkeit  in  unmittelbarer  Folge  derGaslro- 
enterostomie  nicht  wesentlich  geringer  als  die  der 
Pylorusrescktion.  Dabei  zeigte  sich  auch,  daß  mit  fortschreiten- 
ihn  Erfahrungen  die  Erfolge  sich  immer  günstiger  gestalteten.  Salz- 
NiVNN  (iy8Gj  berechnete  die  Mortalität  der  E*ylorusresektion  auf  71  Proz^ 
der  Gastroenterostomie  auf  tJ'j,6  Proz.;  nach  Zeller's  Mitteilungen 
(181K^)  berechnet  sich  die  Mortalitit  der  Pylorusrescktion  auf  49,1  Proz., 
der  Gastroenterostomie  auf  40,0  Proz.;  nach  Mikulicz's  eigenen  Er- 
fahrungen (1895)  stellt  sich  das  Verhältnis  wie  27,77  :  27,27  Proz. 
Der  Gewinn,  den  die  Patienten  von  der  Operation  ziehen,  ist  auch 
nicht  sehr  erheblich ;  denn  bei  den  meisten  wurde  schon  nach  wenigen 
Monaten  die  neue  Oeffnung  wieder  so  verengert  oder  verlegt,  daß  dio 
alten  Beschwerden  wieder  begannen  und  in  kurzer  Zeit  zum  Tode 
führten.  In  einigen  Fällen  dauerte  der  günstige  Zustand  jedoch  auch 
1  Jahr  und  darüber.  Die  Besserung,  die  die  gelungene  Gastroentero- 
stomie herbeiführt,  ist  imics  meist  eine  sehr  befriedigende.  Die 
Patienten  können  ohne  Beschwerden  wieder  leichtverdauliche  Speisen 
genießen,  nehmen  daher  bald  an  Körpergewicht  zu  und  gewinnen  ein 
günstigeres  Aussehen,  vor  allem  auch  neuen  Lebensmut. 

2)  Die  Carcinome  an  der  Cardia   können    der  Unzugäng- 
lichkeit   des    Sitzes    wegen    nicht    exstirpiert    werden. 
Der   Chirurg    kann    hier    nur    durch   Herstellung    einer 
Magen fistel   für   die    direkte  Ernöhrung   dem  durch  die 
Verengerung    und    Verlegung    der    Cardia    drohenden 
Hungcrtodo  vorbeugen.    Es  wird  also,  wie  bei  den  tiefer 
sitzenden  0  e  s  o  p  h  a  g  ii  s  c  a r  c  i  n  o  m  e  d  ,  die  d^astrostoniie  a u  a-^ 
geführt,   und   zwar  am  besten  nach  Witzei/s  Methode  (vgl.  diesa^f 
Handb.,  Bd.  IV,  S.  155).    Es  giebt  jedoch  Fälle  von  Cardiacarcinom^^' 
in  denen  der  Magen  so  erheblieh  geschrumpft    ist,   daß  er  sich  nicht 
an  der  vorderen  Bauchwand  befestigen  laßt.    Für  diese  Fälle  empfehlen 
Haiin  und  Maydl  mit  Recht  die  ■leJuROstomie.     Diese  Operation  ist 
schon  S.  448  beschrieben  (nach  Hahn).     Es    kommt  aber    hier  nocI^H 
besonders  Maydl's    abweichende  Metiiode   in  Betracht    Matdl  wiHW 
das  in  der  Bauchwunde   hervorgeleitete  Jejiinnm   quer   durchtrennen. 
das  centrale  Ende  etwa  ti — 4  Querfin^er  unter  dem  peripheren  Ende 
dem  zu  letzterem  gehörenden  Jejunumteil  seitlich   einfügen   und  das 
peripherische  Ende  dann  durch  einige  Nähte  in  der  Bauchwunde  b^ 
festigen. 

3)  Die  sehr  seltenen  Carcinome  am  Körper  des  Masen« 
können,  selbst  wenn  sie  schon  ziemlich  groß  sind, 
noch  gut  exstirpiert  werden.  Da  man  nach  der  Operation 
Magen  und  Magenwand  zusammenfügt,  dürfte  die  Prognose  sich  im 
ganzen  günstiger  stellen  als  bei  den  Pyloruscarcinomen,  bei  denca 
die  Einfügung  fler  dünnen  Duodenahvand  in  den  Magen  stets  Schwierig- 
keiten macht.   Das  bei  Exstirpation  der  Carcinome  des  Magenkörpers 
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einzuschlagende  Verfahren  richtet  sich  ganz  nach  Lage  und  Aus- 
dehnung des  Carcinoins.  In  manchen  Fällen  dürfte  es  möglich  sein, 
die  Kontinuität  des  Magens  hei  der  Resektion  nicht  ganz  zu  unter- 
brechen, da  ein  erheblicherer  Teil  des  Magenumfanges  vom  Carcinora 
frei  sein  kann. 

Am  Magenkörper  bat  man  in  einigen  Fällen  auch  Sarkome^  Adenome, 
Myome  beobachtet.  Diese  Tumoren  sind  wohl  kaum  vor  der  Freilegung 
TOD  den  Carcinomen  sicher  zu  unterscheiden.  Sie  wurden  in  der  Hegel 
mit  Glück  exstirpiert. 


Es  ist  nun  noch  die  Technik  der  Pylorektomic  und  Gastro- 
enterostomie kurz  zu  beschreiben. 

Diesen  wird  wie  anderen  Operationen  selbstverständlich  erst  die 
antiseptiflche  Säuberung  vorangeschickt.  Zu  dieser  gehört  hier  auch  die 
Auswaschung  des  Magens  und  Entleerung  des  Darmes.  Letztere  kann 
am  Tage  vorher  durch  Clysmata  bewirkt  werden.  Die  Auswaschung  des 
Magens  muß  unmittelbar  vor  der  Operation  vorgenommen  worden.  Wichtig 
ist  88,  daG  zuletzt  der  ganze  Mageninhalt  entleert  wird.  Antiseptische 
Flüssigkeiten  zum  Auswaschen  des  Magens  zu  benutzen,  ist  nicht  nötig, 
man  hat  sich  aber  gewöhtlich  solcher,  namentlich  der  Bora&urelösnngen, 
bedient.  —  Dann  wird  der  Patient  narkotisiert.  Wegen  der  längeren 
Dauer  der  Operation  bei  einem  meist  schon  etwas  entkräfteten  Patienten 
bat  man  oft  Anstand  genommen,  Chloroform  zu  geben,  dessen  herzlähmende 
Wirkung  man  färchtete.  Mau  hat  eSt  sobald  der  Patient  betäubt  war, 
durch  Aether  ersetzt  oder  von  vornherein  Aether  genommen.  Indes  hat 
dies  auch  sein  Bedenken,  da  Aether  leicht  Bronchitis  erzeugt,  die  nach 
Laparotomie  wegen  Erschwerung  der  Expektoration  schwere  Folgen 
haben  kann.  Es  ist  deshalb  wohl  das  Beste,  den  Zustand  der  Cirkulations- 
und  Respirationsorgane  über  die  Wahl  von  Chloroform  oder  Aether  ent- 
scheiden zu  lassen. 

Die  Pylorektomfe  setzt  sich  aus  folgenden  Akten  zusammen: 
1)  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  2)  Lösung  des  kleinen  und  großen 
Netzes  von  den  Kurvaturen  des  carciiioniat^sen  Magenteiles,  3)  Ab- 
lösung des  carcinomatösen  vom  gesunden  Magenteil»  4)  Occlusions- 
naht  des  Magens,  5)  Nahtvereinigung  von  Magen  und  Duodenum, 
6)  Verschluß  der  Bauchwunde. 

Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  geschieht  jetzt  wohl  immer  in  der 
Mittellinie  zwischen  Schwertfortsatz  und  Nabel.  Braucht  man  mehr 
Raum,  so  geht  man  noch  über  den  Nahtd  hinaus  nach  unten  und 
kann  dabei  der  späteren  besseren  Vereinigung  wegen  den  Nabel  ganz 
excidieren.  Das  Peritoneum  wird  immer  erst  dann  geöffnet,  wenn 
die  Blutung  in  der  Bauchwand  gestillt  ist,  —  Man  hat  nun  in  der 
Wunde  den  Magen  mit  dem  Carcinom  vor  sich  oder  kann  ihn  sich 
wenigstens  gleich  zugänglich  machen.  Der  krebsige  Magenteil  hSngt 
oben  am  kleinen,  unten  am  grolien  Netz.  Diese  Netzteile  müssen 
nun  ziemlich  nahe  am  Magen  und  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
Carcinoms  abgelöst  werden.  Dies  macht  man  in  der  Regel  am  schnell- 
sten so,  daÜ  man 'von  der  Magenseile  her  und  an  der  kleinen  Kur- 
vatur beginnend  eine  Portion  nach  der  anderen  stumpf  isoliert  und 
zwischen  2  vorher  angelegten  Ligaturen  durchschneidet.  Als  Instrument 
dient  dazu  am  besten  die  KociiEii'sche  gestielte  und  gofdirte  Hohl- 
sonde,  aber  eine  gewöhnliche  Aneurysmanadel  ist  auch  sehr  brauchbar. 
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Bei  dem  Isolieren  der  Netzportionen  werden  Blutungen  dadurch  rer- 
mieden,  daß  man  an  gefäßlosen  Stellen  die  die  Portionen  trennenden 
Spalten    reilU.     Nach    rechtshin    vorschreitend,    kommt   man    an    der 
kleinen  Kurvatur  an  das  etwas  stärkere  Ligam.  hepato-gastricum  and 
endlich  an  das  Ligam.  hepato-duodenale.    Letzteres  zu  durchtrennen, 
ist  nur  bei  größeren  Carcinomen  notwendig.     Bei  der  Isolierung  der 
zu   durchtrennenden   Teile   dieser   Bänder  kann   es  leicht   zu   erheb- 
licheren   Blutungen    aus    den    Vasa   coronaria  dextra   und   den   Vasa 
gastroduodenalia  kommen.    Man  muß   die  Coronaria  nach  oben, 
Gastroduodenalia  nach  hinten  verschieben,  um  sie  zu  schonen.    G 
der  Tumor  etwas  über  die  Magenwand   hinaus   oder  sind  Verwach; 
ungen  da,  so  sind  größere  Gefäßverletzungen  oft  nicht  zu  vermeide 
Sofortiges  Fassen  und  Unterbinden   der  blutenden  Stellen   macht  s 
unschädlich. 

Bei  der  Abhisung  des  Ligam.  gaetro-colicum  an  der  großen  Kurvaiur 
darf  njan  dem  Quercolon  nicht  zu  nahe  kommen^  weil  man  sonst  desaea 
Blutzufuhr  beeinträchtigt  und  Colongangrän  erzeugt  In  nichtkomplizierten 
Fällen  kommt  man  nicht  in  die  Gefahr,  hierin  etwas  zu  versehen.  Qtht 
aber  das  Carcinom  eine  Strecke  vreit  auf  das  Ligam.  gastrocolicum  über, 
oder  ist  das  Quercolon  am  Magen  augewacbseD,  so  ist  sehr  zu  furchten, 
daß  die  IsoUerang  des  Carcinoma  durch  Lösung  des  Colons  letztere« 
seiner  Blutzut'uhr  beraubt.  Man  erkennt  dies  gleich  an  der  Verf^bnng 
des  Darmä  und  muß  dann  das  Colon,  soweit  es  isoliert  ist,  auch  resezieren. 

Sind  die  Netxabtrennungen  am  oberen  und  unteren  Rande  der 
carcinomatösen  Partie  vollendet,  so  ist  der  ganze  carcinomatöse 
MagenCeil  isoliert.  Man  tbut  nun  gut,  unt^r  ihm  eine  ziemlich  große 
sterilisierte  Kompresse  hindurclizuführen,  die  so  ausgebreitet  wird, 
daß  sie  die  ganzo  Abdominalöifnung  deckt,  während  auf  ihr  nur  die 
krebsige  Magenparttö  liegt-  —  Das  Zweckmäßigste  ist  nun,  sogleich 
das  Duodenum  etwa  1  Finger  breit  jenseits  der  fühlbaren  Carcinom' 
grenze  abzuschneiden.  Es  muß  dann  aber  das  Duodenum  etwa 
2  Finger  breit  jenseits  der  Trennungslinie  sehr  sicher  fixiert  werden, 
damit  es  einesteils  nicht  zurückgleiten,  anderenteils  seinen  schleimigen^ 
Inhalt  nicht  in  die  Bauchhöhle  ergießen  kann.  Diese  Fixierung  ge^[ 
schiebt  während  des  Abschneidens  am  besten  durch  die  Finger  eines 
Gehilfen.  Auf  der  anderen  Seite  der  Trennungslinie  des  Duodenums, 
und  zwar  ziemlich  nahe  derselben,  legt  man  eine  starke  Klemmzange 
an,  die  nicht  allein  das  Lumen  ganz  zu  schließen  hat,  damit  keine 
Krebsjaucbe  sich  ergießen  kann,  sondern  auch  alle  Geföße  vollkommen 
komprimieren  muß.  Nun  wird  das  Duodenum  mit  der  Schere  durch- 
Bchnitten.  Sofort  werden  die  beiden  sichtbaren  Lumina  gut  und 
gründlich  ausgewischt,  dabei  das  Magenlumen  nach  links,  das  Dao*^ 
denallumen  nach  rechts  hinübergelegt.  Dann  wird  die  Blutung  aus! 
der  Dimdenalwand  durch  Unterbindung  der  Hauptgefäße  gestillt.  Um 
dies  zu  erleichtern,  muß  der  das  Duodenum  tixiereude  Gehilfe  mit 
seiner  Kompression  vorübergehend  so  weit  nachlassen,  daß  Blot  in 
die  Gefäße  tritt.  Sind  die  Ligaturen  angelegt,  so  werden  die  Finger 
des  Gehilfen  durch  eine  starke  federnde  Zange  ersetzt,  die  evnti 
2  Finger  breit  jenseits  der  Trennungslinie  das  Duodenum  ebenso 
sicher  verschließt  wie  fixiert 

Darauf  wird  der  carcinomatöse  vom  gesunden  Magenteil  abgelöst, 
wobei  man  ziemlich  weit  die  fühlbaren  Carcinomgrenzen  überschreiten 
muß.    Diese  Ablösung  wird  vorbereitet  durch  Anlegung  von  Klemm- 
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Zangen  beiderseits  von  der  Trennungslinie,  die  den  doppelten  Zweck 
des  Lumenverschlusses  und  der  Gefäßkompression  haben.  Man  braucht 
in  der  Regel  an  jeder  Seite,  jedenfalls  aber  an  der  linken  Seite 
2  Zangen,  von  denen  die  eine  von  der  kleinen,  die  andere  von  der 
großen  Kurvatur  her  angelegt  wird.  Da  aber  bei  der  DunJiscbneidung 
der  Magenwand  starke  Gefäße  verletzt  werden,  die  verschlossen  werden 
müssen,  legt  man  die  Klenimzangen  zuerst  nur  rechts  von  der  Tren- 
nuugsliule  an  und  ilnrnhsrhneidet  links  neben  ihnen  zunächst  nur 
Serosa  und  Muscularis  das.  Magens,  dabei  alle  sichtbaren  stärkeren 
Geflße  fassend  und  unterbindend.  Ist  dies  geschehen,  sc  werden  die 
Zangen  links  neben  der  Trcnnungslinie  angelegt  und  nun  die  keine 
größeren  Gefäße  mehr  enthaltende  Mucosa  durchtrennt.  Sofort  wird 
an  beiden  Seiten  die  vorquellende  Mucosa  durch  sorgsames  Ab- 
wischen gereinigt.  Nachdem  man  sich  durch  momentane  Lockerung 
der  einen  und  anderen  Klemme  tler  linken  (Magen-jSeite  davon  über- 
zeugt hat,  daß  kein  Gefäß  mehr  spritzt  oder  dies  eventuell  ver- 
schlossen bat,  folgt  nun  die  Verkleinerung  des  Magenlumens  bis  auf 
den  Duodenalumfang  durch  die  Occlusionsnaht.  An  der  kleinen 
Kurvatur  beginnt  man  die  Naht  und  schreitet  fort  gegen  die  große, 
bis  eine  dem  Duodenalkana!  entsprechende  Lücke  an  der  großen 
Kurvatur  zurückbleibt.  Die  Naht  muß  sehr  <iicbt  schließen  und  be- 
sonders die  serösen  Flächen  der  Wundränder  aneinander  ziehen.  Um 
dies  zu  erreichen,  legt  man  mehrere  Nahtreihen  übereinander.  Mit 
der  innersten  Nahtreihe  kann  rtian  nur  die  Mucosa  fassen  und  ver- 
einigen. Da  man  von  außen  näht,  kommen  die  Knoten  im  submukösen 
Gewebe  zu  liegen.  Die  nächsifolgonde  Nabtreihe  faßt  die  Muscularis 
and  Serosa,  so  daß  sie  dicht  am  Wundrand  auf  der  Serosa  zum  Vor- 
schein kommt.  Die  3.  äußerste  Nahtreihe  zieht,  die  vorige  Naht- 
reihe überbrückend,  nur  Serosa  und  Serosa  aneinander,  da  man  mit 
der  Nadel  nahe  am  Wundrand  jederseits  eine  kleine  Falte  der  Äußeren 
Fläche  des  Magens  erhebt.  Von  diesen  3  Nahtreihen  kommen  aber 
fast  immer  nur  2,  die  beiden  äußeren,  zur  Verwendung.  Die  Mucosa- 
naht  ist  fast  immer  überflüssig;  man  fügt  sie  nur  da  hinzu,  wo  man 
wegen  der  Dichtigkeit  des  Verschlusses  Sorge  hat.  Als  Nahtmaterial 
gebraucht  man  jetzt  fast  allgemein  dünne,  aber  starke  Seidenfäden; 
sie  werden  mit  dünnen  und  am  besten  stielrundon  Nadeln,  die  ent- 
sprechend gekrümmt  sind,  geführt. 

Ist  der  Magen,  soweit  nötig,  geschlossen,  so  muß  nun  noch  sein 
Übrig  gebliebenes  offenes  Endo  mit  dem  Duodenum  vereinigt  werden. 
Dabei  muß  man  diese  Teile  einauiler  entgegenführen,  was  mit  Hilfe 
der  vorher  angelegten  Zangen  sehr  gut  gelingt.  Die  Magen-Duodenal- 
naht  beginnt  immer  an  der  hinteren  Seite,  indem  man  durch  die 
offenen  Lumina  von  Magen  und  Duodenum  hindurchgeht.  Am  zweck- 
m&fiigsten  ist  es,  zunächst  an  <ler  abgekehrten  Seite  4 — 5  Serosa- 
Dikhte  anzulegen,  weil  diese  Stelle  später  für  die  Anlegung  solcher 
Nähte  nur  schlecht  zugänglich  ist.  Die  Knoten  dieser  Nähte  liegen, 
da  man  von  vorn  her  vorgegangen  ist»  näher  dem  Wumlrand  als  ihre 
Schlinge.  Dann  folgt  die  Muscularisnaht  an  der  ganzen  hinteren 
Hälfte  der  Magenduodenalwundränder ;  diese  Naht  wird  auch  vom 
Lumen  her  angelegt,  so  daß  die  Knoten  in  der  Siibmucosa  liegen. 
Ist  man  hicrmir  fertig,  so  schließt  man.  von  außen  her  vorgehend,  in 
der  vorderen  Hälfte  des  Umfanges  durch  Muscularisnähte  die  Magen- 
duodenalwunde.     Endlich  fügt  man  im   ganzen   Umfange  mit  Aus- 
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nähme   der  Stelle  hinten,    an   der   man   zuerst  Serosanähte  anlegt«,. 

Serosanähte  hinzu.  Letztere  müssen  besonders  an  der  Stelle,  vo  die 
OcclusioQsnaht  mit  der  Cirkularnaht  zusammentrifft ,  einen  jsehr 
sicheren  Verschluß  bewirken.  Mucosanähte  kann  man  fast  iniraer 
enlbehren;  manchmal  erscheinen  sie  am  hinteren  Umfang  von  VorUjiL 
(Fig.  1) 


tCo 


Fig.  1.     Occlusiona-  und  Cirkularnaht  um  Magon  und  Duodenum 
(nach  EäMARCH,  Chirurg.  Technik). 


Wenn  diese  Naht  gut  vollendet  ist,  werden  die  Zangen  eD^ 
fernt.  Das  Blut  tritt  nun  wieder  in  die  abgeklemmten  Teile  ein,  iiod 
verschwinden  nach  einigen  Minuten  auch  die  Klemmfurchen.  Es 
werden  nun  die  vorliegenden  Teile  abgewischt  und  damit  namentlich 
Blutgerinnsel  entfernt.  Endlich  ist  die  Bauchwunde  zu  schlief. 
Zuerst  pflegt  man  mit  besonderer  und  meist  fortlaufender  Naht  das 
Bauchfell  zu  vereinigen.  Dann  wird  die  muskulös -aponeurotische 
Bauchwaiid  zusannnengezogcn.  Da  hier  in  der  Hegel  eine  erhebliche 
Spannung  zu  überwintien  ist,  legt  man  diese  Naht  am  besten  mit 
weit  fassenden  und  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  durchsetzenden 
SilUerdnlhten  an.  Diese  kann  nmn  subkutan  zusammendrehen  und  dann 
die  Haut  darüber  vereinigen,  so  dass  sie  als  verlorene  Nälite  liegen 
bleiben.  Da  aber  die  Drahtenden  meist  doch  später  die  Haut  durch- 
bohren, ist  es  wohl  besser,  die  Drälitc  perkutan  anzulegen  und  sie 
später  auszuziehen.  Auch  bei  dem  letzteren  Verfuhren  müssen  nodi 
einige  die  Haut  vereinigende  Nähte  hinzugefügt  werden. 

Wenn  dies  im  großen  ganzen  der  Verlauf  der  Magenresektion 
ist,  80  weiclieii  doch  in  der  Technik  die  Autoren  vielfach  voneinander 
ab,  und  scheint  es  nötig,  wenigstens  das  Wichtigste  hiervon  anzuführen. 

Statt  erst  an  der  Pylorusseitc  die  Abtrennung  des  Carcinoma* 
t5sen  vom  Gesunden  vorzunehmen,  wird  vielfach  umgekehrt  erst  die 
Abtrennung  am  Magen  vollführt.  Das  hat  den  Vorteil,  daß  man  mit 
Hilfe  des  noch  am  Duodenum  sitzenden  Pyloruscarcinoms  den  Dann 
sehr  gut  vorziehen  kann.  -  Gegen  die  Anwendung  der  Klemmzangeo 
haben  manche  Autoren  einzuwenden,  daß  durch  dieselben  Gangrin 
des  Abgeklemmten  bewirkt  werden  konnte.  Ich  habe  noch  keinen 
Nachteil  von  der  Zangenabklenimung  beobachtet.  Am  Magen,  sowie 
zu  beiden  Seiten  des  Carcinoms  sind  die  Klemmen  jedenfalls  gast 
unbedenklich.  Wer  sich  scheut,  das  Duodenum  abzuklemmen,  muß 
dasselbe  von  einem  Gehilfen  geschlossen  und  vorgezogen  halten 
lassen  oder  es  provisorisch  durch  einen  dünnen  Gummifaden 
schließen.     Es  ist  dann  jedenfalls  das  Beste,    die  Abtrennung  des 
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Carcinoms  zuerst  am  Magen  vorzuuehraen.  —  Statt  der  Knopfnaht 
JbeTorzugen  viele  (iio  fortlaufende,  besonders  weil  sie  snhneller  aus- 
lefflhrt  werden  kann.  Ohne  Zweifel  kann  man  auch  durch  die  fort- 
laufende Naht  sehr  sicher  veroinigen ;  lockert  sie  sich  aber  auch  nur 
an  einer  Stelle,  etwa  durch  Äusrcillen^  so  wird  die  ganze  Naht  locker. 
Das  Beste  ist  es  vielleicht,  die  fortlaufende  Naht  mit  der  Knopfnaht  in 
der  Weise  zu  vereinigen,  daß  wenigstens  eine  Nahtreihe,  am  besten 
die  Musculari^nahU  aus  Knopfnähten  besteht.  Die  Mucosa-  und  die 
Serosanaht  können  sehr  gut  als  fortlaufende  angelegt  werden.  —  In 
sehr  zweckmäßiger  Weise  hat  Kocher  die  fortlaufende  Naht  als 
Occlusionsnaht  für  den  Magen  benutzt.  Er  durchschneidet  den  Magen 
in  ganzer  Dicke  zwischen  2  die  Blutung  stillenden  Klemmzangen 
und  legt  dann  sofort  eine  die  ganze  Magenwand  durchdringende,  fort- 
laufende Naht  so  fest  an,  daß  durch  diese  nicht  bloß  das  Lumen  voll- 
fllftndig  geschlossen,  sondern  auch  die  Blutung  vollkommen  gestillt  wird. 
Nach  Abnahme  der  Kleinmzange  an  der  Magenseite  wird  dann  die 
Nahtlinie  nach  innen  gedrängt  und  über  ihr  durch  Serosanähte  die 
Vereinigung  vervollständigt.  —  Statt  das  Duodenum  in  einen  an  der 
großen  Kurvatur  otfen  gelassenen  Teil  der  das  Carcinora  abtrennenden 
Magenwunde  einzufügen,  näht  Kocher  es  vielmehr  in  einen  be- 
sonders angelegten  Querschlitz  der  hinteren  Magenwand  nahe  der 
Occlusionsnaht  ein,  während  die  Magenwunde  ganz  verschlossen  wird. 
Er  vermeidet  damit  den  Uebelstand,  daß  an  der  Einfügungsstelle  des 
Duodenums  3  Nahtlinien  zusammentreffen.  Die  Zukunft  wird  lehren, 
ob  diese  Neuerung  eine  wesentliche  Verbesserung  ist. 

Bei  der  Nachbehandlung  nach  der  Pylorusresektion 
ist  vor  allem  die  Ernährung  des  Patienten  von  Wichtigkeit.  Am 
1.  und  2.  Tage  wird  Patient  besonders  von  Durst  geplagt  Kleine 
Mengen  sterilisierten  Wassers  kann  man  schon  am  1.  Tage  schlucken 
lassen,  etwa  alle  halbe  Stunde  1  Theelött'el  voll.  Ich  lasse  als 
Nahrungsmittel  etwas  Zucker  und  als  Exoitans  etwas  Arak  zusetzen. 
Da  die  geringen  Mengen  des  eingeführten  Wassers  den  Durst  nicht 
zu  löschen  vermögen ,  kann  man  Klysmata  von  1  Schoppen  Salz- 
wassers (*i2  proz.)  oder  subkutane,  auch  wohl  intravenöse  Injektionen 
von  Salzwasser  hinzufügen.  Nach  Ablauf  der  ersten  24  Stunden 
kaan  man  schon  alle  Stunden  eiuen  Eßlöffel  voll  Flüssigkeit  nehmen 
lassen.  Man  thut  dann  gut,  abwechselnd  mit  Zuckerwasser  Bouillon 
zu  geben,  in  der  ein  Ei  gelöst  ist.  Geht  es  dem  Patienten  gut,  so 
steigert  man  allmählich  und  vorsichtig  die  Menge  der  NälirUüssigkeit; 
von  der  Fleischbrühe  geht  man  zu  Milch,  dann  zu  einer  Brühe  über, 
in  der  Kalbshirn  oder  Hries  verrieben  ist,  und  kann  bald  noch  1 — 2  Eier 
täglich  hinzufügen.  Erst  nach  Ahlauf  der  ersten  8  ^  10  Tage  sind 
feste  Speisen  und  zwar  gebratenes  Fleisch,  Beefsteak  erlaubt  Jeden- 
falls muß  genau  beobachtet  werden,  wie  dem  Patienten  die  Nahrung 
bekommt,  und  muß  danach  auch  die  Diät  bestimmt  werden.  Vielfach 
sind  in  den  ersten  Tagen  auch  Nährklysmata  verabreicht,  die  jedoch 
keinen  großen  Wert  haben  und  bei  günstigem  Verlauf  meist  ver- 
mieden werden  können.  Czehny  will  jedoch  in  den  ersten  fi  Tagen 
den  Magen  ganz  leer  halten  und  den  Patienten  nur  durch  Klysmata 
nähren. 

Da  stets  nach  der  Operation  eine  gewisse  Menge  Blut,  meist 
auch  eine  größere  Quantität  Flüssigkeit  (bisweilen  übelriechend)  im 
Magen  ist,  emptiehlt  es  sich,  den  Magen,  sobald  sich  der  Patient  von  der 
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Operation  erholt  hat,  mittels  eines  weichen  Gummirohrs  anszuspülen. 
Diese  Ausspülungen  habe  ich  in  den  ersten  Tagen  2  mal.  später  und 
zwar  bis  in  die  2.,  3.  Woche  einmal  wiederholen  lassen,  weil  die  Magen- 
schleimhaut wenig  resorbiert  und  es  auch  immer  einige  Zeit  dauert, 
ehe  der  Pylorus  seine  Funktion  wieder  au&immt. 

Ist  der  Verlauf  der  Magenreseklion  ein  ungünstiger,  so  ent- 
scheidet sich  das  Schicksal  des  Patienten  fast  immer  in  wenigen 
Tagen.  Manche  sind  schnell  nach  der  Operation  an  Kollaps  gestorben; 
eine  Reihe  ist  einer  Peritonitis  erlegen,  die  auf  Wundinfektion  zurück- 
zuführen war,  eine  dritte  Gruppe  von  Fällen  endete  nach  erst  günstigem 
Verlauf  letal  an  Peritonitis  infolge  nachträglicher  Perforation  einer 
Nahtstelle.    Selten  sind  andere  Todesursachen  beobachtet. 

Die  Crastroenterostomie  soll  den  obersten  Teil  des  Jejunnms 
an  den  Magen  anfügen  und  ihn  mit  dem  Magen  in  Kommunikation 
setzen.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Mittellinie  sucht  man 
zunächst  die  oberste  Jfejunumschlinge  auf.  Dicht  unter  dem  Quer- 
colon  greift  man  um  den  linken  Rand  des  Neues  herum  in  die 
Tiefe  gegen  die  Wirbelsäule  und  findet  hier  meist  gleich  eia^l 
Dünndarmschlinge,  diese  verfolgt  man,  indem  man  sie  mit  der  einefl^ 
Hand  festh&lt,  mit  der  anderen  Hand ;  gelangt  man  dabei  nach  rechts 
und  gegen  die  Wirbelsäule  und  findet  etwas  links  von  dieser  die  eine 
seichte  Tasche  bildende  Plica  duodenojejunalis  der  hinteren  Perito- 
näalwand,  so  hat  man  die  oberste  Jejunalschlinge  erfai^t.  Gelangt 
man  dagegen  beim  Verfolge  der  erst  ergriffenen  Schlinge  anf  eisen 
anderen  Weg  und  hat  bald  den  vom  langen  Mesenterium  getragenen 
Dünndarm  in  Händen,  so  gilt  es,  diesen  bis  zur  obersten  Jejunalschlin 
zu  verfolgen.  Dabei  kann  es  sein,  daß  man  den  verkehrten  W 
einschlägt  und  gegen  das  Coecum  herabgelangt  Sobald  man  di 
merkt,  muß  man  in  entgegengesetzter  Richtung  vorgehen  und  witi 
dann  bald  zum  Ziele  kommen.  Damit  man  aber  bei  dieser  Mani- 
pulation nicht  den  ganzen  Dünndarm  wiederholt  durch  die  Finger 
zieht  ist  es  wichtig,  die  Stelle  des  Darmes,  von  der  man  zuerst  na- 
ging,  von  einem  Gehilfen  fixieren  zu  lassen. 

Bei  der  Anfügung  der   obersten  Jejununischlinge  an  den   Ua^w 
kann  man  3  verschiedene  Wege  einschlagen,  nämUoh  1)  das  JcjaanB 
durch  das  Mesocolon  transversum  hindurch  an  die  hintere  Ifagenwand 
anlegen,  Gastroenterostomia  posterior,  2)  das  Jejimom  an 
Netz  und  Colon  herum    der  vorderen  Magenwand  anfügen,  Gastro 
enterostomia  anterior  antecolica,  oder  3)  das  Jejunam  dtrdi 
Mesocolon  transversum  und  Lig.  gastrocolicum  hindurch  an  die  Tordat 
Magenwand    bringen    und    dort   anheften,    Gastroenterostomie 
anterior  retrocolica.  —  An  die  hintere  W^aod  des  Magens  nidi 
V.  Hacker's  Methode  läßt  sich  das  Jejunum  nur  dann  anfQgem  voi 
der  Magen    mit  Quercolon   und  großem  Netz   so   weit  um 
wird,  daß  die  hintere  Magenwand  zugänglich  ist    Die  DurdibreAvf 
des  tlber  die  hintere  Wand  des  Magens  sich  hinziehendMi 
transversum   macht  keine  Schwierigkeiten:    an   einer 
losen  Stelle  reiJ^t  man  es  so  weit  ein,  daß  eine  aosgedelmte  careiMS- 
freie   Partie  der  hinteren  Magenwand  zum  Vorsdiein  kommt    Ditfs 
wird  nun  als  breite  Falte  hervorgezogen  und  mit  2  im  Winkel  geg* 
einander    gerichteten    Zangen    abgeklemmt.      Darauf   legt   nua  A 
J^unumschlinge  in  der  Weise  heran,  daß  sie  durthaos  ni^l, 
erscheint  und  mit  ihrem  absteigenden  Teil  gegea  dn  PvknB  ÜB 
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gerichtet  ist.  Sie  wird  uim  in  geringer  Entfernung  von  der  dem 
Magen  angelegten  Stelle  oberhalb  und  unterhalb  mit  je  einer  Zange 
abgeklemmt  oder,  wenn  man  hiervon  Nachteile  fürchtet,  mit  einem 
dünnen  Gummifaden  abgeschnürt  Sodann  heftet  man  das  Jejunum 
in  der  Ausdehnung  von  5  —  *>  cm  und  seiner  Längsrichtung  ent- 
sprechend mit  dem  dem  Mesenterium  gegenüberliegenden  Teil  an  die 
vorgezogene  MagenfaUe  mittels  einer  Reihe  von  Serosanähten  an. 
Dicht  neben  dieser  Naht  und  in  gleicher  Ausdehnung  mit  derselben 
wird  sodann  Serosa  und  Muscularis  des  Magens  durchschnitten,  eben- 
so an  der  anderen  Seite  der  Naht  Serosa  und  Muscularis  des  Jejunums. 
Sind  in  diesen  Wunden  die  sichtbaren  und  etwa  noch  blutenden 
größeren  Gefäße  verschlossen,  so  näht  man  mit  einer  2.  Nahtreihe 
die  Muscularis  von  Magen  und  Jejunum  zusammen.  Endlich  wird 
am  Magen  und  am  Jejuuuni  die  sich  in  4len  Wunden  hervorwfvlbende 
Schleimhaut  durchschnitten.  Hat  man  nun  den  Inhalt  der  abgeklemm- 
ten Magen-  und  Jf'junum teile  gehörig  ausgewischt  und  die  Wunden 
samt  Umgebung  sorgfältig  gesäubert,  so  wird  durch  eine  3.  Naht- 
reihe die  Magen-  mit  der  Jejunalschleimhaut  in  der  Weise  vereinigt, 
daB  die  vernähte  Schleimhaut  die  Kante  bildet,  die  die  klaffende 
Magenöffnung  von  der  Jejunaiöffnung  trennt  Endlich  werden  die 
noch  freien  Ränder  der  Magen-  und  JejunaKiffnung  miteinander  ver- 
einigt Hier  braucht  man  bloß  eine  doppelte  Nahtreihe  —  Muscularis- 
tmd  Serosanaht  —  zu  verwenden.  Nachdem  die  Kleiumzangeu  oder 
Gommifäden  entfernt  sind,  wird  das  Peritonaeura  gesäubert  und  Netz, 
Colon  und  Magen  wieder  in  die  gehörige  Lage  gebracht;  dann  die 
Bauchwunde  genäht  —  Schlägt  man  den  2.,  von  Wölflek  ange- 
gebenen Weg  ein ,  so  führt  man  die  oberste  Jejunumschlinge  Über 
den  linken  Rand  des  Netzes  und  das  Quercolan  hinweg  an  eine  in 
gehöriger  Entfernung  vom  Carcinom  und  etwa  2  Finger  breit  über 
der  großen  Kurvatur  gelegene  Stelle  der  vorderen  Magenwand.  Da- 
bei muß  man  darauf  sehen,  daß  keine  Spannung  der  Jejunumschlinge 
eintritt  Diese  muß  so  lang  gelassen  werden,  daß  noch  zwischen  ihr 
und  dem  Quercolon  etwas  Raum  bleibt,  weil  das  Mesenterium  nach- 
trlglich  etwas  zu  schrumpfen  pflegt  und  dadurch  eine  leichte  Ein- 
schnürung des  Colon  entstehen  kann,  die  Verstopfung  hervorruft 
(Lauenstein).  Wie  vorher  beschrieben,  wird  nach  Abklemniung  der 
betretfenden  Magen-  und  Darmteile  die  Anheftung  und  Anastomosen- 
bildung  vorgenommen.  Dabei  muß  das  Jejunum  stets  so  gelagert 
werden,  daß  sein  abführender  Schenkel  gegen  den  Pylorus  hin  ge- 
richtet ist  —  Den  d.  Weg  bei  der  Gastroenterostomie  verfolgte  schon 
Bii-LROTH,  indem  er  die  aufgesuchte  Jejunalschlinge  durch  Schlitze 
des  Mesocolon  transversum  und  des  Lig.  gastrocolicum  an  die  vordere 
Magenwand  führte  und  dort  zur  Anastomosenbildung  anheftete. 

Welchen  von  den  bezeichneten  Wegen  man  einschlagen  soll, 
lichtet  sich  besonders  nach  den  V'erhflltnissen,  die  man  nach  der 
Laparotomie  vorfindet  Als  das  der  anatomischen  Anordnung  am  besten 
entsprechende  Verfahren  muß  die  Gastrocnterostomia  posterior  ange- 
sehen werden.  Diese  verdient  also,  wenn  sie  gut  ausführbar  ist,  den 
Voraug.  Sie  eignet  sich  aber  nur  für  die  Fälle,  in  denen  ein  größerer 
Teil  der  hinteren  Magenwand  von  Carcinom  frei  ist  Auch  Adhä- 
sionen,  die  die  Umschlaguog  des  Colon  mit  dem  Netz  verhindern, 
stehen  der  hinteren  Gastrostomie  entgegen.  —  Die  Gastrocnterostomia 
anterior  paßt  besonders  für  die  Fälle,  in  denen  die  vordere  Magen- 
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wand  mehr  vom  Carcinom  frei  ist  als  die  hintere.  Meist  hat  man  dis 
WÖLFLER'sche  Verfahren  gewählt,  als  das  einfachere  und  am  wenigBteii 
verwundende.  Bei  einigem  Fettreichtum  im  Abdomen  aber  kann  bei 
Ümführung  des  Jejunum  um  Netz  und  Colon  dessen  Spannung  zu 
groß  werden,  sodaß  man  sich  dem  ßiLLROTH'schen  Verfaliren  zu- 
wenden mtlßte.   (Fig.  2.) 


d 


Fig.  2.  Sehern  atischer  Mediajischnitt  durch  Magen,  Quercolon  und  Düandorm 
mit  den  Bauchffllfalten  ,  Mesenterium  .  Mepocolon  tranöveraum  und  NcU  dcuter» 
verkürzt);  rechts  (vom  BcstJiauer)  hinten,  links  vorn.  Die  erete  Figrur  zeigt  die  Teile 
in  nornmier  Lage ,  die  Pfeil«  deut<?u  die  Verschiebung  de«  Dünndarms  bei  der 
Qaatroenterostomia  anterior  und  posterior  an.  Die  3  folgenden  Figuren  legen  die 
Verschiebung  der  Teile  bei  der  Giwtrfwtomia  anterior  antecoUca,  anterior  retrocoUa 
und  postmor  dar.     [Nach  Ehmakcu,  ehirurgiache  Tedinik.] 


Man  hat  auch  noch  andere  Vorschläge  ztir  Ausführung  d< 
Gastroenterostomie  gemacht.  Der  beachtenswerteste,  auch  schon  durch 
die  Erfahrung  erprobte  rührt  von  Kocher  her.  Dieser  geht  im 
ganzen  nach  dem  WöLFLER'schen  Plane  vor,  doch  wird  die  Jejunum- 
schlinge  mehr  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  an  Netz  und 
Colon  vorbei  an  die  vordere  Magenwand  geführt  und  die  Anastomose 
am  Darm  durch  einen  etwa  der  Hälfte  des  Umfangs  entsprechendea 
Querschnitt  angelegt. 

Mitunter  hat  man  bei  der  Gastroenterostomie  die  unangenehme 
Erfahrung  machen  müssen,  daJi  der  Mageninhalt  sich  wesentlich  in 
den  oberen  Schenkel  des  Jejunums  ergoß  und  dort  unter  starker  Deh- 
nung des  Darmes  aufstaute.  Es  verrät  sich  dies  dadurch,  daß  das 
Erbrechen  fortdauert,  wenn  der  Magen  nicht  durch  ein  Rohr  ent- 
leert wird.  Man  suchte  früher  iliesem  Uebelstande  dadurch  vorzu- 
beugen, daß  man  bei  Anfügung  des  Jejunums  an  den  Magen  eine 
Klappe  bildete  ,  die  den  Uehertritt  des  Mageninhalts  in  das  obere 
Darmende  hindern  sollte.  Allein  solche  aus  der  Magen-  und  Dann- 
wand bestehende  Klappen  schwinden  durch  Schrumpfung  gänzh'ch, 
man  legt  deshalb  auf  ihre  Herstellung  jetzt  keinen  Wert  mehr.  Auck 
scheint  bei  korrekter  Ausführung  der  Operation  es  immer  selteni 
vorgekommen  zu  sein,  daß  der  Mageninhalt  einen  falschen  Wi 
nimmt.  Sollte  es  sich  dennoch  ereignen ,  so  würde  man  wohl 
besten  nachträglich  Braun's  Vorschlag  folgen.  Dieser  riet,  «ine 
Anastomose  zwischen  dem  zuführenden  und  abführenden  Schenkel  t\ci 
Jejunums  anzulegen.  Wenn  nach  längeren  Tagen  sich  herausstellen 
sollte,  daß  tier  Magen  sich  in  der  That  nur  nach  rückwärts  entleer^ 
würde  man  also  die  Narbe  wieder  öffnen  und  die  Darmteile  mit  " 
aniier  in  Kommunikation  setzen.  --Da  nach  der  Gastroenterostomie 
Einrtießen  <ler  Carcinomjauche  in  den  Magen  fortdauert,  auch  d» 
Carcinom  Reizungen  durch  den  Mageninhalt  erfährt,  so  hat  v,  EiSEts- 
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BERO  den  beachtenswerten  Vorschlag  gemacht,  das  Carcinom  nach 
der  Gastroenterostomie  durch  völlige  Abtrennung  des  carcinom atösen 
Magenteils  auszuschalten.  Die  Operation  würde  dann  freilich  durch 
den  Magen-Querschnitt»  die  Blutstillung  und  die  doppelte  Naht  eine 
weitere  Komplikation  und  Verlängerung  erfahren»  sie  böte  aber  auch  den 
Vorteil,  daß  das  Magenloch  nicht  so  leicht  durch  das  nachwachsende 
Carcinom  verlegt  werden  könnte.  Einen  Schritt  weiter  war  schon  Bill- 
ROTH  gegangen,  indem  er  nach  der  Gastroenterostomie  das  ganze 
Carcinom  exstirpierte.  Da  diese  Operation  aber  recht  kompliziert 
und  langwierig  ist,  bietet  sie  eine  so  schlechte  Prognose,  daß  man 
sie  verlassen  hat 

5.    Verengerungen  und  Erweiterungen  des  Wagens. 

Verengemngen  des  Magens  kommen  am  häufigsten  am  Pyloms  vor. 
Hier  sind  sie  namentlieh  durch  Carcinome  hervorgerufen ,  seltener  durch 
Narben  von  Geschwüren  oder  von  AnÄtzungen ;  noch  seltener,  namentlich 
Dftch  chronischen  Katarrhen^  durch  eine  muskulös- fibröse  Hypertrophie. 
Aaßerdem  können  sie  auch  durch  Entzündungen  iu  der  Umgebung  — 
oamentlich  von  der  Gallenblase  ausgehend  —  erzeugt  sein ,  die  den 
Pylorus  einschnürende  Adhäsionen  hinterlassen  haben.  —  Die  den  Pfortner 
verengernden  Geschwüre  sitzen  meist  dicht  vor  dem  Pylorus  an  der  oberen 
hinteren  Wand  nnd  haben  in  der  Regel  eine  Verwachsung  mit  dem 
Pancreas  hervorgerufen.  Sie  stehen  meist  mit  ihrem  rechten,  hart  in- 
filtierten  Rande  derart  vor,  daß  sie  eine  formlicho  Wand  zwischen  Magen 
und  Pfortner  aufpflanzen.  Seltener  haben  sie  ihren  Sitz  am  Pylorus 
selbst  oder  am  Anfangsteil  des  Duodenum.  Die  betreffende  Partie  fühlt 
tfich  dann  sehr  hart  und  dick  an,  und  ist  es  oft  unmöglich  durch  das 
Gefühl  zu  entscheiden,  ob  ein  beginnendes  Carcinom  oder  ein  Ulcus  vor- 
liegt- Obgleich  schon  Verengerung  da  ist,  braucht  der  Grund  des  Ge- 
schwürs noch  nicht  vernarbt  zu  sein.  - —  Eine  2.  Stelle ,  an  der  Ver- 
engerungen häufiger  sind,  ist  die  Cardia.  Die  Ursache  ist  hier  wieder 
Carcinom  oder  Narbenbüdung.  Letztere  rührt  fast  immer  von  An&tzun- 
gen  der  Cardia  her.  Doch  ist  es  wohl  möglich,  daß  auch  einmal  durch 
nmde  Magengeschwüre  eine  Verengerung  hervorgerufen  wird.  —  Außerdem 
kommen  in  seltenen  Fällen  noch  Verengerungen  am  Körper  des  Magens  vor. 
Durch  diese  wird  der  Magen  in  2  S&cko  geteilt  und  erhält  eine  Form,  die 
man  als  Sanduhrmagen  bezeichnet.  Diese  Verengerungen  inmitten  des 
MagQDS  entstehen  meist  durch  das  Ulcuü  rotundum ,  namentlich  wenn 
mehrere  solcher  Geschwüre  dicht  bei  einander  liegen.  £s  ist  gewöhnlich 
nicht  die  hierdurch  hervorgerufene  Narbenschrumpfiing  in  der  Magenwand 
allein,  sondern  auch  die  Verwachsung  mit  der  unteren  Leberfläche,  die 
die  Enge  im  Magenkörper  erzeugt.  In  noch  selteneren  Fällen  können  auch 
Entzündungen  in  der  Umgebung  des  Magens  feste  Adhäsionen  zurück- 
gelafisen  haben,  die  den  Magonkörper  einschnüren.  —  Die  Erscheinungen 
der  Cardiastenose  sind  mangelhafte  Füllung,  die  der  sonatigen  Engen 
mangelhafte  Entleerung  des  gefüllten  Magens  oder  Magenteiles ;  im  ersteren 
Falle  werden  die  im  Oesophagus  angesammelten,  im  letzteren  die  in  dem 
Hagen  oder  betreffenden  Magenteil  angehäuften  Massen  wieder  nach  oben 
mtieert.  Oberhalb  der  Enge  entsteht  durch  die  Anhäufung  immer  Er- 
waiterong.  Diese  ist  am  bedeutendsten  bei  den  Verengerungen  des  Pförtners. 

PylorusTereni^ernnsren  erfordern  unbedingt  eine  chi- 
rorgi&ehe   Behandlung.    Nur  kranipiliafte   Zusammenziehungen 
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des  Pylorus ,  wie  sie  bei  Geschwüren  in  seiner  Nähe  vorkommen, 
sind  einer  inneren  Therapie  zugänglich.  Sind  sie  aber  sehr  hartnäcki'; 
und  veranlassen  bedeutende  Störungen,  so  könnte  auch  bei  ihnen  eine 
chirurgische  Behandlung  in  Frage  kommen.    (Vgl.  Penzoldt  L  Bd.      | 

s.  m)  ff.)  j 

Wie  bei  Pyloruscarcinom  zu  verfahren,  ist  schon  oben  besprochen. 
—  Bei  N  arbenstrik  turen  führt  die  gleiche  Therapie — 
Pylorektoniie  und  Oastroenterostomie  —  zum  Ziele 
und  ist  auch  vielfach  angewandt,  die  Pylorektomie  namentlich,  wenn 
sich  der  Pylorus  so  hart  und  tlick  anfühlte,  daß  man  Carcinora  nicht 
sicher  ausschließen  konnte.  Da  die  Pylorektomie  aber,  besonders  mit 
Rücksicht  auf  die  hier  oft  vorhandene  Verwachsung,  eine  erheblichere 
Gefahr  hat,  wird  man  sie,  sobald  die  Diagnose  Narbenstenose  gesichert 
ist,  durch  eine  weniger  gefährliche  Operation  ersetzen  müssen,  diese 
ist  die  Gastroenterostomie  und  die  viel  einfachere  Pyloro* 
plastlk.  —  Nach  der  Statistik  von  Haberkant  war  die  Mortalität  der 
Pylorektomie  bei  gutartiger  Stenose  34,37  Proz.  (gegenüber  55,07  Proz. 
bei  Carcinom).  Für  die  GastroentGrostomie  bei  gutartiger  Verengerung 
ergiebt  die  Statistik,  wenn  ich  Dreydorff's  Zusauimenstellong  be- 
nutze und  die  noch  später  aus  der  CzERNY*scheu  und  MiKCTLZCz'schen 
Klinik  verötfenllichten  Fälle  hinzufüge,  eine  Sterblichkeit  von  19,14  Proz. 
(dagegen  hei  Pyloru.scarcinom  42,7H  Proz.).  Die  Pyloroplastik  wies  eine 
Mortalität  von  25,45  Proz.  auf,  wenn  ich  die  29  Fälle  von  Dretdorfp 
durch  später   veröffentlichte  von   Golzi  (2),    Riegner  (1),   Loewen- 

STEIN  (1),    CZERNY  (4),  MIKULICZ  (4),  V.  BaRDELEBEN  (*)),   KÖHLER  (l) 

und  eigene  (7)  ergänze.  Danach  wäre  die  Pyloroplastik  trotz  ihrer 
Einfachheit  von  größerer  Gefahr  als  die  Gasü-oenterostomie  bei  der 
Pylorusstenose.  Viel  ist  jedoch  auf  diese  Zahlen  nicht  zu  geben,  weil 
die  Zahl  der  Fälle  (47  Gastroenterostomien  und  55  Pyloroplastiken)  für 
eine  überzeugende  Statistik  viel  zu  klein  ist 

Die  Pyloroplastik  wivd  folgendermaßen  ausgeführt: 
Nachdem    der  Magon  und  dessen  verengerter  Pylorus  darch  me- 
dianen Bauchschnitt  freigelegt  ist,  macht  man  an  der  linken  Seite  der 
Enge  einen   etwa   2  cm    langen,   in   seiner  lüchtung  der  Magenachse 
entsprechenden   Einschnitt   in   den   Magen.     Von   diesem  Schnitt  aas 
dringt   man    mit  einer  Hohlsonde  durch   den   engen  Pylorus  in  das 
Duodenum    und   spaltet   nuu    auf  der   gegen    die   vordere    Wand  ge-     , 
drängten   Hohlsonde   die   Enge  und   den   anliegenden  Teil   des  Du>^H 
denum.    Der  Schnitt  muß  an  beiden  Seiten  die  Striktur  überschreitea^ 
und  fällt  daher  in  der  Regel  4 — 5  cm  lang  aus;  er  kann  unter  Uffl- 
ständen  aber  auch  bis  gegen  10  cm  lang  werden.    Läßt  sich  die  Hohl- 
sonde von  der  Magenöffnung  aus  nicht  sogleich  durchlühren,  so  mü*seB 
wir  die  Oeffnung  ein  wenig  erweitern,  daß  man  mit  dem  Finger  öd- 
dringen  und  den  Weg  für  die  Sonde  aufsuchen  kann.    Nach  gehöriger 
Auswischung   des   geöffneten   Magendarmteiles   und   eventueller  Bin'- 
Stillung   wird   dann   die  Wunde  durch   in  die  Mitte  der  Wundräntler 
eingesetzte   scharfe    Haken   quer,    d.   h,   in    der   Richtung    von  oben 
nach  unten  verzogen  und  in  dieser  Richtung  durch  doppelte  Nahtreihe 
geschlossen ,   wobei   zuletzt   die   beiden   Winkel    der   erst  angele^ 
Wunde  miteinander  vereinigt  werden.    Endlich  folgt  nach  Auswischmtg 
des  Peritonaeum  der  Verschluß  der  Bauchwunde. 

Bei  der  Pyloroplastik  kommt  mitunter  ein  noch  nicht  vernarbtes 
Geschwür  zu  Tage,  und  es  entsteht  dann  die  Frage,  wie  niaji  sich  zft 
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lesem  verhalten  soll.  Czernt  excidierte  das  Geschwür.  Dies  würde 
stets  das  Beste  sein,  wenn  es  nicJit  die  Operation  vergrölierte.  Man 
kommt  jedoch  sicher  auch  mit  der  Kauterisation  des  Geschwüres  aus. 
Ja  wahrscheinlich  braucht  man,  wenn  die  gehörige  Erweiterung  des 
Pylorus  gelingt,  überhaupt  nichts  an  dem  Geschwüre  zu  thun;  es  ver- 
narbt ohne  Störung,  sobald  die  Passage  des  Mageninhaltes  frei  ist, 
und  damit  die  Reizungen  des  Geschwüres  aufhören.  Insofern  muß 
aber  das  offene  Geschwür  stets  beachtet  werden,  als  es  uns  nötigt, 
den  Pylorus  recht  weit  zu  machen,  um  der  Wiederverengerung  durch 
die  Geschwürsvernarbung  vorzubeugen. 

Die  Py loroi>lastik  ist  jedoch  bei  der  Pförtnerver- 
engerung  nicht  so  allgemein  anwendbar  wie  die  Gastro- 
enterostomie. Bedeutendere  Verwachsungen  des  Py- 
lorus sowohl,  als  eine  starre  Verdickung  seiner  Wand 
können  bei  der  Pyloroplastik  hinderlich  sein,  weil  sie 
einesteils  die  Zugänglichkeit  des  Pylorus  verringern,  anderenteils  die 
Verziehung  seiner  Wand  unmöglich  machen.  Man  wird  voraussichtlich 
gleich  nach  Freilegung  des  Magens  imstande  sein,  zu  beurteilen,  ob  sich 
der  Fall  noch  für  die  Pyloroplastik  eignet,  anderenfalls  die  Gastro- 
enterostomie vornehmen!  Nur  wenn  der  Fall  den  Verdacht 
erregt,  mit  Pyloruscarcinom  verbunden  zu  sein,  und 
die  Pars  pylorica  so  wenig  verwachsen  ist,  daß  man  die 
Pylorektomie  leicht  ausführen  kann,  würde  die  Pylor- 
ektomie   an  Stelle   der   anderen    Operationen   treten. 

Die  Verengerungen  am  Magen  eingan  g,  an  der  Carilia 
können,  wenn  sie  narbiger  Natur  sind  (über  die  Cardia- 
carcinome  ist  schon  oben  gehandelt),  durch  allmähliche  Dila- 
tation beseitigt  werden.  Diese  Dilatation  von  dem  Mund  und 
Rachen  aus  durch  die  Speiseröhre  vorzunehmen,  ist  nur  dann  möglich, 
vrenn  es  sich  um  eine  ganz  geringe  Verengerung  handelt,  in  allen 
Bcbwereren  Fällen  geht  man  von  dem  Magen  aus  vor,  nachdem  eine 
Ma^enfistel  angelegt  ist,  die  auch  für  die  Ernährung  des  Patienten 
benutzt  wird.  Das  Verfahren  gleicht  durchaus  dem  bei  tiefer  Oeso- 
pbagusstriktur  anzuwendenden,  und  können  wir  deshalb  auf  das  dort 
Ausgeführte  verweisen  (dieses  Handb.,  Bd.  IV,  vS.  150). 

Die  St«nofien  am  K5rper  dß8  Magens  haben  eine  sehr  ver- 
schiedene Bedeutung.  Sie  können  geringiugig  sein  und  gar  keine 
Störungen  veranlassen,  sie  können  aber  auch  so  eng  sein,  daß  sie 
ähnliche  Erscheinungen  wie  die  Pylorusstenosen  hervorrufen.  Da- 
rwischen liegen  Fälle,  die  mäßige  und  nicht  besonders  charakteristische 
Störungen  bewirken.  Die  Diagnose  ist  in  der  Regel  schwierig  und 
wird  erat  durch  die  sorgfältige  Beobachtung  iles  künstlich  ausgedehnten 
Habens  (vielleicht  auch  durch  Durchleuchtung)  ermöglicht.  Beseitigen 
lAfit  sich  die  Striktur  nur  durch  chirurgisches  Eingreifen.  Ob  dies 
geschehen  soll,  muß  nach  tler  Schwere  der  Störungen  entschieden 
werden.  Das  operative  Verfahren  ist  je  nach  der  Ursache  der  Magcn- 
ischnflrung  ein  verschiedenes. 

Ist  der  Magen  durch  Adhäsionen  eingeschnürt  und  an  der  Ein- 
schnörungsstello  wie  gewöhnlich  hoch  hinaufgezogen,  so  kann  man 
ihn  durch  Lösung  der  Adhäsionen  so  zur  Entfaltung  bringen, 
daß  das  Hin<lernis  für  tlie  Fortbcnvegting  des  Mageninhaltes  gehoben 
jM  und  die  Störungen  aufliören.  Hat  der  Magen  dagegen  in  seiner 
"Wand    durch    Vernarbung    von    Geschwüren    eine    bedeutende   Ver- 
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Schrumpfung   erfahren,   so  muß  die  Magenwand   selbst   operativ 
gegriffen  werden.    Das  anzuwendende  Verfahren  kann  das  der  Pylor 
plasük  sein,  die  dann  hier  zur  Gastro plastik  würde,  also  Längi 
schnitt   durch   die  euge  Stelle   und  Vernähung  der  Wunde  in  queri 
Richtung.    Der  Magen  kann  dadurch  wieder  eine  sehr  gute  Form  er- 
langen *).    Ein  anderes  V^erfahren  hat  Wölfleu  eingeschlagen.    Durch 
eine  ausgedehnte  Oeffnung  verband  er  die  beiden  durch  Striktur  ge- 
trennten  MagenÖfFnungen   miteinander.    Die  Operation,   die   man 
Gastrogastrostomie   bezeichnen   kann,   wird   in  ähnlicher  Wei 
ausgeführt  wie  die  Gastroenterostomie.   —   Endlich  würde,    wenn 
erste  Magenabteilung  eine  starke  Erweiterung  erfahren  hat,  auch 
Herstellung    einer    Kommunikation    dieses   Teiles   mit   dem   JejunQm 
durch  Gastroenterostomie  sich  bewähren. 

Die  Erweiterung  dea  Magens  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Folge 
von  der  Verengerung  des  Pjlorus.  Die  Operationen,  die  die  Pförtner- 
enge  beseitigen  oder  umgehen,  sind  daher  meist  auch  imstande,  die  Magen- 
djlatatiou  zu  heben.  In  der  Tbat  beobachtet  man  in  der  Regel,  daß,  wenxM 
die  regelmäßige  Entleerung  des  dilatierten  Magens  wieder  gesichet^B 
ißt,  der  Magen  sich  mehr  und  mehr  zusammenzieht  und  nie  mehr  die 
Ausdehnung  gewinnt,  die  er  zur  Zeit  des  Bestehens  der  Pylorusstenose 
hatte.  Man  braucht  daher,  wenn  eine  Pförtner  Verengerung  schuld  ist 
an  der  Magendilatation,  in  der  Regel  gegen  diese  nichts  weiter  zu  unter- 
nehmen, als  dem  Magen  wieder  einen  gehörigen  Ausgang  zu  schaffen. 

Es  kommen  indes  Fälle  vor,  in  denen  die  Beseitigung  des  Ent- 
leerungshiudeniisses  nicht  hinreiclit,  den  Magen  wieder  zur  Zusammen- 
ziehung KU  bringen;  seine  Muskulatur  ist  in  der  langen  Zeit  der  Aus- 
dehnung zu  sehr  atrophiert  und  kann  sich  nicht  mehr  gehörig  kon- 
trahieren. Die  Dilatation  bleibt  also  bestehen  und  führt  wieder  zu 
den  alten  Beschwerden,  Ueberdies  werden  auch  sog,  a tonische 
Magendilatationen  beobachtet,  die  nicht  auf  einem  mechanischen  . 
Entleerungshindernis  beruhen,  sondern  auf  Abschwächung  der  Musko^H 
latur  oder  ihrer  Innervation  zurückzuführen  sind.  ^| 

Meist  entstehen  dieselben  bei  chronischem  Magenkatarrh  auf  Grouil 
der  Aufblähung,  die  die  Gasentwickelung  bewirkt. 

Bei  der  sehr  wecheelndeu  Größe  und  Lage  dee  gesundeu  Magens  ist 
die  InsofHcienz  der  Muskulatur  charakteristischer  für  das  Uebel  als  die 
nachweisbare  Ausdehnung. 

Diese  Magenerweiterungen  machen  bedeutende  Beschwerden  und 
stören  die  Ernährung  so  erheblich,  daß  sie  dadurch  das  Leben  l»e- 
drohen;  sie  widerstehen  jeder  internen  Behandhing.  Durch  regel- 
mäßige künstliche  Entleerung  des  Magens  können  die  Beschwerden 
wohl  gemindert  werden,  sobald  diese  aber  unterbleibt,  stellen  sie 
sich  wieder  ein.  Die  Chirurgie  hat  sich  deshalb  bemüht,  hier  Abhilfe 
zu  schaffen,  und  scheint  es  ihr  auch  gelungen  zu  sein.  Bircber, 
Weir  und  Br^vndt  verkleinerten  den  Magen  durch  Ein-, 
faltung,  Ist  diese  Operation  auch  nicht  imstande,  di«' 
Muskulatur  zu  kräftigen,  so  verringert  sie  doch  durch 
die  Verengerung  des  weiten  Schlauches  die  von  der 
Muskulatur  zu  leistende  Arbeit 

Bei  der  genannten  Operation  (Gaatrorrhaphie  oder  Gastroplicatlo) 
wird  der  vorher  gehörig  entleerte  Magen  durch  den  Bauchschnitt  frei- 


nahm 


')  Zwei  von  mir  in  dieser  Weiec  operierte  Falle,  die  einen  ungünstigen  Aosgiag 
icn,  habe  ich  (ien  Pyluroplaätiken  (ä.  469)  zugezahlt. 
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gelegt  und  dann  die  Wand  mit  Hilfe  von  oberflächlichen  Magcnnähfen 
|Weit  eingefaltet  Weir  legte  in  der  Mitte  der  vorderen  Magenwand 
eine  etwa  handbreite  Längsfalte  an,  indem  er  die  Magenwand  zunächst 
,darch  Sondendruck  etwas  einstülpte  und  dann  durch  4  übereinander 
gelegte  Serosa-Nahtreihen  die  gebildete  Falte  mehr  und  mehr  vertiefte. 
BiRCHER  und  Brandt  bedienten  sich  nicht  allein  der  Längsfalten, 
sondern  bildeten  auch  Querfalten,  Brandt  nahm  nach  Srhlitxnng  des 
Ligam.  gastrocolicum  auch  die  Einfaltung  an  der  hinteren  Wand  vor. 
Der  Erfolg  der  WEiR'schen  Operation  (in  einem  Falle,  in  dem  schon 
früher  eine  Pylorusstriktur  durch  Gastroenterostonii*'  umgangen  war) 
war  ein  vollkommener.  Auch  Bircher  hatte  in  einer  Reihe  derartiger 
Operationen  sehr  gute  Erfolge.  Von  Brandt's  Operation  ist  das 
Endresultat  nicht  berichtet.  Es  seheint,  daß  die  durch  die  Naht  nach 
einwärts  geschobenen  Magenfalten  ganz  verwachsen  und  verschrumpfen, 
|S0  daß  der  Magen  dauernd  verkleinert  bleibt.  —  Die  Operation  hat, 
•was  besonders  liervorzubeben  ist,  keine  nennenswerte  Gefahr. 

Sollte  die  Gastrorrhaphie  die  Insufficienz  der  Magenmuskulatur 
nicht  beseitigen,  was  am  ehesten  dann  zu  fürchten  ist,  wenn  sich  früher 
linfolge  des  starken  HerabhSiigens  des  dilatierlen  Magens  eine  lörmlicho 
Knickung  zwischen  ihm  und  dem  übrigens  geh^irig  weiten  Pylorus  ge- 
bildet hat,  so  giebt  es  immer  noch  eine  Hilfe,  die  Ableitung  des 
[Mageninhaltes  in  den  oberen  Dünndurm  durch  Gastroentero- 
l&tomie.  Auch  mit  dieser  Operation  hat  man  bei  atonischer  Magen- 
lerweiterung  schon. sehr  gute  Resultate  erzielt  (van  Kleef,  Jeannel). 
Der  geringen  Gefahr  der  Operation  wegen  wird  es  aber  immer  das 
' Beste  sein,  erst  die  Gastrorrhaphie  vorzunehmen  und  nur, 
|wenn  nach  dieser  die  Beschwerden  andauern,  die 
iGastroenterostomie   hinzuzufügen. 

I         Nach  chronischer  Gastritis  kommt  es  manchmal,   auch  ohne  daß 

eine  Erweiterung  eintritt,  zu  einer  solchen  Atroplüe  der  ganzen  Magen- 

'wand,   daß   die  Ingesta   einesteils  wegen    mangelnder  Thätigkeit  der 

Drüsen  nicht  mehr  gehörig  verdaut,  anderenteils  wegen  ungenügender 

'Muskelwirkung  nicht  mehr  gehörig  weiter  gefördert   werden.     Es  er- 

I  geben  sich  daraus  ähnliche  Störungen  wie  bei  der  atonischen  Magen- 

Idilatation.    Nur  operative  Hilfe  ist   in   solchen    Fällen   möglich,   und 

iräre  diese  in  der  Weise  zu  bringen,  daß  durch  eine  große  Koramuni- 

Ikationsöffnung  der  Mageninhalt   schnell  in  den  Darm    geschafft,   und 

I  der  Darmverdauung  überlassen    würde.     Dieser  Indikation  entspricht 

vor  allem  die  Gastroenterostomie.     Das  Nähere  bei  Penzüldt,  d.  Bd. 
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Wie  bei  den  Magenkrankheiten ,   soll   aaoh  bei  denjenigen  Erkrank 
ongen    des   Darmes,    welche    in    diesem   Abschnitte   vereinigt   sind,    di 
Trennung  von  anatomischen  Veränderungen  und  funktionellen  Störungen, 
wenn  sie  auch  noch  schwieriger  ist,  möglichst  scharf  durchgeführt  werden. 


^ 


A.    Darmkrankheiterr  mit  anatomischen  Veränderungen. 

1.  EnteritiB. 

Wir  unterscheiden  bei  der  Enteritis   die    akute  und  chronische 
einfache  (Darmkatarrh)  und  die  eiterige  Form. 


a|  Akute  einfache  Enteritis* 

(Akuter  D  a  r  in  k  a  t  a  r  r  h.) 
Einlaitimg. 


d 


Wesen  und  UrBaohen.  Die  akute  Enteritis  besteht  anatomiscli 
in  allgemoiner  oder  partieller  Hyperämie,  zuweilen  mit  kleinen  Ekchy- 
mosen,  mitiintor  auch  nur  in  grauweißer  Beschaflonhoit  der  Schleimhaat, 
welche  mit  dickem^  zähem,  abgestoßene  verfettete  Epithelien  und  Lenko- 
cyten  reichlich  enthaltendem  Schleim  bedeckt  ist,  sowie  in  Schwellung 
der  LjTnphfoUikel,  selten  in  Qoschwürsbildung. 

Bezüglich  der  Entsteh ungs weise  ist  sekundäre  und  pri- 
märe Enteritis  zu  unterscheiden.  Die  sekundäre,  bei  anderen  Krank- 
heiten auftretende  Form  kommt  vor  bei  schweren  Infektionskrankheiten 
(Influenza,  Pneumonie,  Septikopyämie  u.  A.),  bei  Darmkrankheiteu  (als  Be- 
gleiterin geschwüriger  Prozesse  und  Darmverengernngen),  bei  Erkrankungfin 
der  Nachbarorgane  (Magen,  Peritoneum,  Genitalien),  bei  Stauungen  (Leber-, 
Herz-  und  Lungenkraukheiten)    sowie    bei   Selbstintoxikationen  (Urämie). 

Die  selbständige  Form  hat  als  wirkliche  Ursachen  dot 
die  mechanischen,  chemischen  und  infektiösen  Reize  seitens 
des  Darminhaltes.  Erkältungen ,  äußere  Traumen ,  GemütäboweguDgeo 
können  nur  als  disponierende  Momente  angesehen  werden. 

Als  mechanische  Reize  wirken  vor  allen  Dingen  die  harten 
Kotballen,  femer  Fremdkörper  aller  Art,  welche  mit  oder  neben  der 
Nahrung  eingeführt  werden  (Obstkeme  etc.)  oder  sonst  in  den  Darm 
gelangen,  resp.  sich  da  bilden  (Gallensteine,  Kotsteine),  sowie  sehr  grobe 
harte  Nahrung  überhaupt.  Doch  müssen  sich  zur  Erzeugung  einer  wirk- 
lichen Entzündung  wohl  immer  chemische  oder  infektiöse  Keiz^ 
dazugesollen.  Der  gemeinsamen  Einwirkung  von  hartem ,  einge- 
dicktem Kot  und  Mikroorganismen  und  Zersetzungsprodukten  möchte  ich 
eine  ganz  besonders  große  Rolle  bei  der  Entstehung 
akuter  Enteritis  zusch  reiben.  Wie  bei  einfacher  Verstopftmg 
infolge  des  mechanischen  Reizes  oft  mit  einem  Male  erhöhte  Peristal- 
tik und  Sekretion  und  damit  Diarrhöen  auftreten  (s.  S.  611),  so  kano. 
wenn  chemische  und  Bakterienein  Wirkung  dazukommt,  eine  wirklich» 
Sohleimhautentzündung  an  dem  Orte  der  Kotstagnation  entstehen  an^ 
sich  weit  er  pflanzen.  Wenn  auch  diesen  Vorgang  noch  niemand  direkt 
beobachtet  hat,  so  spricht  doch  die  bei  Sektionen  öfters  (so  auch  kün- 
lich  von  mir  wieder)  konstatierte  Thatsache  von  Katarrh  und  sogar  Öe- 
BchwürBbildung  oberhalb  einer  chronischen  Darmatenose  mit  Bestimmtbeii 
für  diese  Möglichkeit.     Bei    einiger  Aufmerksamkeit  lafit  siof 
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den    Anfällen    von     Enteritis    vorhergeben  de    Stuhlträg- 
lieit  oft  genug  ermitteln. 

Die  chemischeD  Reize  können  direkt  eingeführt  werden,  oder  sie 
wirken  vom  Blute  aus  oder  sie  sind  in  der  Nahrung  enthalten ,  bezw. 
bilden  sich  in  derselben.  Von  den  direkt  eingeführten  Qiflen 
sind  zu  nennen;  die  Aetzalkalien  and  Erden  und  ihre  ätzenden  Verbind- 
ungen ,  die  ätzenden  Metallsalze ,  die  giftigen  Metalloide  (Arsen  etc.), 
Alkohole  und  Aether  sowie  Chloroform,  verschiedeue  Benzolderivate 
(Phenol,  Salicylsäore,  Kreosot  etc.),  die  Drastica  (Crotonöl,  Ooloquintben), 
Cantharidin,  ätherische  Oele  (Terpentin,  Pfeffer,  Senf  etc.),  scharfe 
Alkaloide  (Veratrin,  Colchiciu  u.  a.).  Von  der  Blut  bahn  aus  wirken 
in  gleichem  Sinne  besonders  die  Quecksilberpraparate.  Die  Nahrung 
Belbst  kann  bei  guter  Beschaffenheit  entweder  durch  ihre  Unverdaulich- 
keit  oder  die  Einverleibung  an  sich  uuHcbädÜcher  Substanzen  in  zu  reich- 
licher Quantität  (z.  B.  Obst,  Säuren)  oder  durch  nnzweckmäHige  Zasam- 
sneosteUung  (Milch,  Bier  und  Obst)  oder  durch  individuelle  Empfindlich- 
keit, welche  zuweilen  angeboren  ist,  schädlich  wirken.  Besonders  häufig 
ist  aber  die  ünzweckmäGigkeit  und  Verdorbenheit  der 
Kahrungsmittel  (schlechtes  Fleisch,  Wurst ,  Fische,  unreifes  oder 
"▼erdorbenes  Obst,  Bier  oder  Milch)  an  der  Entstehung  des  Darmkatarrhs 
Schuld.  Wir  haben  es  hier  in  der  Regel  mit  der  Kombination  von 
ebemischer  (Säuren,  Ptoma'ine)  und  infektiöser  Reizung  des 
:X>armes ,  als  der  häufigsten  Ursache  der  Enteritis  zu  thun. 
Ton  der  Blutbahn  aus  veranlassen  giftige  im  Körper  entstehende  Sub- 
stanzen die  Darmkatarrhe  bei  Urämie  und  Verbrennungen  der  Haut.  Die 
eigentliche  infektiöse  Reizung  des  Darmes  kommt,  von  den  specifischen 
ektionserregern  (T^'pbus,  Cholera  etc.)  abgesehen,  wohl  hauptsächlich 

die  reichlichere  Entwickelung  (im  Sommer,  Sommerdiarrhöe)  bezw. 

chemische  Ursachen  begünstigte  pathogene  Wirkung  sonst  unschäd- 
cher  Darmbakterien  (z.B.  Bactorium  coli  comiuune),  zuweilen  viel- 
leicht auch  direkt  durch  pathogene  Spaltpilze  (Bacillus  enteritidis  Gabtkbk 
und  andere),  sowie  möglicherweise  (S.  488)  durch  Amöben  zustande. 
Von  disponierenden  Momenten  sind  die  Empfindlichkeit  des 
Darmes  der  kleinen  Kinder,  alter  Leute  sowie  geschwächter 
Individuen,    das   beiße  Klima,   sowie  Erkältungen   zu   nennen. 

Erkeimuiig  und  Untersoheidung.  Die  wichtigste  Erscheinung  ist 
ie  Diarrhöe:  faulig  oder  säuerlich  riechende,  gelbe  (bei  Kindern  grün- 
liche) bis  farblose,  dOnne  häufige  Stühle  mit  Beimengung  von  Schleim, 
ahlreichen  Epithelien  und  Bakterien.  Dabei  bestehen  Kolik- 
•chmerzen,  Meteorismus,  Durst,  wenig  Urin  (häufig  mit  Cylindem  oder 
Sparen  Eiweiß),  zuweilen  Fieber,  doch  meist  vorübergehend,  sowie  Kollaps- 
erecbeinungen.  Eine  sichere  Unterscheidung  von  den  leichteren 
Wie  schwereren  Formen ,  von  der  einfachen  Diarrhöe  einer-  und  der 
Cholera  nostras  z.  B.  andererseits  ist  immer  schwierig,  ja  häufig 
luunOglicL  Gegenüber  der  eiufacheu  Diarrhöe  ist  auf  die  reichliche 
Schleim-  und  Epi  t  helbeimengung  sowie  auf  die  schweren  Be- 
gleiterscheinnngen  und  längere,  mehrtägige  Dauer  Gewicht 
cu  legen.  Gegenüber  der  Cholera  nostras  (s.  Bd.  I,  S.  357)  ist  das 
fehlende  oder  doch  weniger  im  Vordergrund  stehende  Erbrechen  sowie 
die  Abwesenheit  schwererer  Begleit- ,  besonders  Kollapserscheinungen 
liervoTsahebeii.  Doch  ist  es,  ohne  die  scharfe  bakteriologische  Trennung, 
welche  wir  praktisch  verwertbar  nur  für  die  asiatische  Cholera  besitzen, 
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selbstverständlich  in  der  Regel  nndenkbar,  diese  klinisc 
graduell  v ers chi edene n  Formen  streng  za  unterscheideiL 
Bei  der  Schwierigkeit,  welche  die  exakte  Erkennung  der  Schleim- 
hantentzündung  überhaupt  macht,  ist  es  nicht  za  verwundern,  daß  die 
Unterscheidung  ihrer  vorwiegenden  Iiokallsation.  ebenfalls  sehr 
schwer,  bezw.  oft  unmöglich  ist.  Von  der  an  anderer  Stelle  bosprocheneo 
Proctitis  abgesehen ,  handelt  es  sich  darum ,  womöglich  Dünn-  und 
Dickdarmkatarrh  und  von  letzterem  wiederum  die  Entzündung 
des  Blinddarmes  zu  trennen.  Die  Unterscheidungszeichen  sind  spärlich 
und  unsicher.  Icterus  deutet  natürlich  auf  Katarrh  des  Duodenums. 
Schmerz  und  Dmckempfindlichkeit  längs  des  Colons  ist  nur  mit  Vor- 
siebt für  Dickdarmerkrankung  zu  verwerten ;  am  ehesten  noch  die  Em- 
pfindlichkeit der  Ileocöcalgegend.  Dämpfungen  oberhalb  des 
Poupabt' 9 G h e n  Bandes  rechts  oder  links,  an  letzterer  Stelle  be- 
sonders häufig,  sind  eventuell  auf  Retention  von  Darmiuhalt  im  Dickdarme 
zu  beziehen,  und  so  mittelbar  zur  Lokaldiagnose  der  Enteritis  zu  brauchea. 
Wichtig  ist  die  Unterauchung  der  Faeccs.  Hyaline  mikroskopisch  nach- 
weisbare Schleimklumpchen  in  dem  festen  Kote  oder  Schleimfetzchen  and 
gelb  gefstrbte  Schleimkörner,  mit  den  fiüssig-breiigen  Entleerungen  iimig 
gemischt,  sowie  deutliche  Gallcnreaktion  weisen  auf  Beteiligung  dei 
oberen  Dick-  und  des  Dünndarmes,  reiner  Schleim  oder  Einhüllung  des 
Kotes  in  solchen  auf  die  des  unteren  Dickdarmes  hin.  Die  Lokal i 
sation  im  Dickdarme  ist  die  häufigste. 

Typblitls  sterooralia.     Diese    Form    möchte   ich    entgegen    de 

gewöhnlichen  Sprachgebrauch  als  eine  mit  Kotanhäufung  einh 
gehende  Lokali. sation  der  Entzündung  in  der  Blind  darin* 
Bohleimbaut  möglichst  auch  räumlich  von  denjenigen  Geschwürsprozessen 
trennen,  welche  im  Coecum  in  analoger  Weise,  wie  im  Wunnfortsttt, 
verlaufen  und  wie  bei  diesem  zur  Fortleitung  der  Entzündung  auf  Serofti 
oder  retrocöcales  Gewebe  ^  sowie  besonders  zu  Perforation  mit  lokaler 
oder  allgemeiner  Peritonitis  führen  können.  Diese  schwereren  Er- 
krankungen der  B 1  in  d  d  arm  wan  d  ung  werden,  ebenso  wie 
die  Krankheiten  des  Wurmfortsatzes,  bei  den  Erkrank- 
ungen des  Bauchfells  besprochen  werden,  worauf  aach 
an  dieser  Stelle  ausdrücklich  hingewiesen  sei.  Das  von 
der  gewöhnlichen  akuten  Enteritis  abweichende  Bild  der  Lokalisatiofl 
im  Colom  wird  besonders  durch  die  Kot  Stauung  bestimmt,  sei  es  <M 
dieselbe  Ursache  oder  Folge  der  Entzündung  ist.  Schmerzhafter, 
fühlbarer  Tumor  oder  gedämpfter  tympanitischer  Schall  in  der  BbocöäI- 
gegend,  anhaltende  Verstopfung,  Meteorismus,  Erbrechen,  zuweilen  von 
Kot,  meist  geringes  oder  mit  normaler  Temperatur  abwechselndea  Fieber 
sind  die  Haupterscheinungen.  Daran,  daß  die  Stagnation  von  Kot  durch 
mechanische  Unterstützung  schädlicher  chemischer  und  infektiöser  Ein- 
wirkungen Entzündung  der  Darmschleimhaut  mit  leichtem  Fieber  macbßD 
kann,  muß  man  meines  Erachtens  festhalten  (s.  S.  511  und  513).  Docb 
ist  dies  Ereignis  wohl  nicht  so  häufig,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  d* 
viele  Fälle  von  leichteren  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  und  desa^ 
Umgebung  damit  verwechselt  werden.  Die  schwierige  Unterscheidasj 
von  den  Wurmfürtsatzerkrankungen  und  ihren  Folgen  siehe  „Perityphlitis*, 
die  von  anderen  Darmstenosen  siehe  diese  bei  Graskb. 

Der  Verlauf  der  akuten  Enteritis  ist  verschieden.     Dieselbe  knirn 
in  Tagen  bis  Wochen  vollständig  ausheilen,    läßt   aber   dann  nicht  selt«Q 
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■«ine  große  Empfi-ndlichkeit  zurück:  sie  kann  in  die  chronische  Form  über- 
sehen :  bei  Kindern  und  schwächlichen  Individuen  kann  sie  tödlichen 
Ausgang  nehmen. 

,  Hehandtung. 

r  Prophylaxis.  Worin  die  Prophylaxis  in  diätetischer  und  sonstiger 
Beziehung  bei  jedem  gesunden  Menschen  bestehen  so!]tt%  wurde  im 
Allgemeinen  Teile  auseinandergesetzt  (S.  218  ff.).  Die  Schwierig- 
keiten, ja  Unmöglichkeit,  stets  den  gegebenen  Grundsätzen  ent- 
sprechend zu  leben,  liegen  offen  zu  Tage.  Der  Arzt  wird  daher  in 
<ler  Regel  nur  CFelegenheit  haben,  groben  Ausschreitungen  in  seiner 
Klientel  entgegenzuwirken  und  vor  allen  Dingen  Leute,  welche  häufig 
an  Enteritis  leiden,  vor  den  in  der  Einleitung  genannten  Ursachen 
und  Gelegenheitsursaclieti  zu  warnen.  Insbesondere  sind  die  Mo- 
tiiente,  deren  individuell  schädlicher  Einfluß  sich  feststellen  ließ,  zu 
meiden.    Dann  aber  ist  der  Regel mfißigkeit  der  Dariuthätig- 

F**eit  große  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Und  zwar  ist  nicht  nur 
of  tägliche  Entleerung,  sondern  auch  auf  Ausgiebigkeit  derselben  zu 
««chten.  Die  wöchentlich  regelmäßig  wiederholte  Darreichung  einer 
Ausreichenden  Dosis  Rictnusöl  neben  den  geeigneten  diätetischen  und 
«sonstigen  Maßnahmen  (siehe  Störungen  der  Stuhlentleerung)  sind 
■wichtige  iirophylaktische  Maßregeln,  welche  sich  mir  in  der  Praxis 
l>ewährt  haben. 

Eigentliche  Behandlung.  Die  akute  Form  der  Enteritis  ist 
licilbar,  ja  sie  heilt  von  selbst,  wenn  es  gelingt,  die  die  Krankheit 
rerursarhendcn  oder  unterhaltenden  Schädlichkeiten  fern  zu  haken. 
Den  Uebergang  in  die  chronische,  schwere  oder   unheilbare  Form  zu 

rerhütcn.  ist  die  Aufgabe  des  Arztes. 
ürsSehliche  Behandlung.  Die  im  Darm  inhalt  enthaltenen 
iiu  echanischen,  chemischen  und  infektiösen  Schädlich- 
Ik  e  i  t  e  n  u  n  s  c  h  ä  d  1  i  c  h  z  u  machen,  f<  e  1  i  n  g  t  a  u  f  k  e  i  n  e  a  n  d  e  r  e 
I Weise  als  durch  ihre  Entfernung.  Eine  wirksame  anti- 
„^iotarische  Behandlung  der  von  außen  bereits  bis  in  den  Darm  vor- 
;^edrungenen  (Üfte  ist  ebensowenig  denkbar,  als  es  bisher  gelungen 
ist,  die  Mikroorganismen  des  Darras  durch  ein  Arzneimittel  sicher 
jtu  töten  oder  ihre  Stoffwechselprodukte  unschädlich  zu  machen.  Daher 
ist  die  Evakuation  mit  Ausspülungen  und  Laxantien  anzustreben. 
'Stopfende  Mittel  sind  im  Anfange  zu  vermeiden. 

Vir  Fra(£e  nach  einer  chotui rächen  Dci^i  ii  le  ktion  des  Darmkanals 
Jst  vielfach  diskutiert  worden.  Die  klinische  Erfahrting  hnt  bisher  dif  Unmöglich- 
Jceit  dereelljen  KP7-eigl.  Selbst  pwhr  große  Mengen  stark  antiliakteriell  wirkender 
Hittel,  auch  uril<.rtli(3ier  Substanzen,  welche,  ohne  unterwegs  resorbiert  zu  werdou, 
in  jröfterer  Miwj*e  in  den  Dann  gelangen,  hal>en  keinen  deutlichen  Einfluß  auf 
■den  VerUuf  infektiöser  Darnierkronkuiiffen  gezeigt.  Kk  erachi'int  bisher  unmögUch, 
■djifl  du  Anli^oyitioum,  ohne  örtliche  oder  nUgemeine  giftige  Einwirkungen,  die  im 
jnuisen  Inhalt  des  Danns,  in  zahU<^en  Buchten  und  Falten  und  endlich  in  der 
S'chleiinhÄUt  ^elbt^t  verteilten  Keime  in  einer  fflr  die:*e  tödlichen  Koncenlration  er- 
jHcJjt.  Kur  ein  Mittel,  welches  auf  Spaltpilze  etc,  so  energiiich  wirkt  wie  etwa 
, —  wenn  der  etwa«  triviale  Vergleich  erlaubt  iflt  —  j^rsisciiCB  Insektenpulver  auf 
Insokteo.  ohne  dal>ei  dem  Mensdien  Nachteil  zu  bringen.  wi\rde  den  kliuiBchon  An- 
iorderungeii  an  ein  Darmdcsinftciejm  entspre<'hen.  Auch  die  ex^wrimentcllen  Unter- 
«ncfaimgien  hab«n  entweder  zu  demselben  Er^ehnis  geführt  txler  ^ie  halten,  wenn 
«i«  güoatigcm  R^ult^tc  ergeben  haben,  der  Kritik  nicht  Stnnd.  Die  Desinfektiond 
v^rraclie  kAnnen  auf  die  Tötung  der  G  arun  gserrcger  imd  auf  die 
Verminderung  ihrer  Produkte  gerichtet  sein,  ilei  den  Bestrebungen,  die 
JUkterien  zu  vernichten,  hnt  man  aU  MaHstab  die  Znht  und  die  Formen  der  letzteren 
IUi<btifa  4«^  «p«c.  Thvnipie  mn.  Krankh.    Üi.  IV.    t,  Tv.i.  3| 
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gebildeten  kleinen  Mengen  eines  löslichen  Doppdlsalzes  (d.  Bd, 
S.  279)  erwartet  man  mit  Recht  eine  antifermentative  Wirkung.  In 
der  That  dürfte,  wenn  raan  die  gerade  für  diese  Substanz  besonder^— 
reichliche  praktische  Erfahrung  reden  läßt,  das  Calomel  vielleici^| 
auch  das  wirksamste  von  allen  in  dieser  Richtung  gebrauchtet" 
Mittein  sein.  So  sahen  Wassilieff"  das  Indol  und  Phenol  aus  den 
Faeces,  Baumann*"  die  Aetherschwefelsäuren  aus  dem  Harn  von 
Hunden  bei  Calomelbehandlung  schwinden,  was  (vergL  oben  S.  482) 
für  eine  Herabsetzung  der  Eiweißfäulnis  sprechen  würde,  wenn  nicht 
die  abführende  Wirkung  allein  schon  diesen  Erfolg  haben  könnte 
(MoRAx  "  unter  Baumann's  Leitung).  Eine  völlige  Desinfektion  ist 
nach  obigen  Auseinandersetzungen  bisher  ein  Ding  der  Unmöglichkeit. 
Wenn  man  sich  nicht  zu  sehr  darauf  verläßt,  sind  Versuche 
mit  folgenden  vielfach  empfohlenen  Mitteln,  erlaubt:  Bismuthum 
salicylicuni  (1,0  oder  mehr,  mehrmals  täglich,  hei  Diarrhöen  em- 
pfohlen, Dujaroin-Beaumetz  *')»  Magnesium  saiicylicura  (0,2 
—5,0,  mehr  bei  Verstopfung  empfehlenswert,  Huchard,  Mathieü^), 
Salol  (0,5 — 1,0,  3 — 4mal  täglirji),  welches  sich  unter  dem  Einfluß 
des  Pankreassaftes  in  Phenol  und  Salicjlsäure  spaltet  (Sahli  '  M. 
Salacetol  (2,0 — 3,0  in  Ricinusöl  nach  Bourget  und  Barbby^*), 
Saccharin  (z.  B.  als  saccharinsaures  Natrium  nach  Gans^'),  Naph- 
talin  (0,1 — 0,5  pro  dosi),  nach  meiner  Erfahrung  öfter  Diarrhöe  er- 
zeugend, Benzonaphtol  (0,5  und  mehr,  mehrmals  täglich),  von 
YvoN  und  Berlioz^'  und  Ewald^*^  gerühmt,  Resorrinum  re- 
sublim a  tum  (5 -Prozent,  Lösung  in  Wasser  oder  Cognak,  3—6 
Theelöffei  täglich),  Kreosot  (0,05— 0,1,  mehrmals  tÄglich).  Ichthyol 
(0,1  pro  dosi),  von  A.  Pick*-  empfohlen,  Menthol  (0,1,  omal  tu 
lieh,  Singer*^),  Euterol  (Foss'*),  aus  isomeren  Kresolen 
sammengesetzt  (zu  1,0  bis  4,0  im  Tag  in  Milch  oder  Reisschleim  oi 
in  Kapseln  und  Pillen  aus  Dr.  Kade's  Oranienapotheke.  Berlin) 

DIMtetiflchc  Bchnndhing.    Diese  erfüllt  in  gewissem  Sinne  aucli 
die  kausale   Indikation,  indenk  sie  verhüten  soll,  daß  den  Gärunir^- 
erregern   zu  viel  neues  Material  zugeführt,   die  entzündeten  Partien 
weiter  gereizt  werden.    Die  Regelung  der  Diät  ist  der  Haupt- 
punkt der  Enteritistherapie.  Dieselbe  hat,  falls  nicht  schwere? 
Darniederliegen  der  Kriifte  Zufuhr  von  Nahrung  und  Reizmitteln  fordert, 
in  heftigen  Fällen  unbedingt,  in  leichteren  am  besten  mit  einer  min- 
destens eintägigen  Abstinenz  zu  beginnen.    Wälirend  derselben 
sollen  nur  zur  Stillung  des  äußersten  Durstes  kleine  Mengen  warmen 
oder    kalten   Thees,   eventuell    mit   Cognak,   gegeben    werden.     A 
zweiten  Tage  sind  dann   sterilisierte  oder   gut  gekocbl 
und  durchgeseihte  Gersten-,  Hafer-,  Reis-Schleim  suppeu  (S.  ?t»01 
als    Getränke    guter    alter    Rotwein    oder    Wasser    (abgekocht)    mit 
Cognak  zu  geben.    Am  dritten  Tage,  wenn  der  Durchfall  uadi 
läßt,   kann  man   zu   Fleischsuppen   mit  Eidotter,    Kakao,    Zwieback, 
Cakes   übergehen ,   um    dann    ungefähr    am    vierten   Tage,    b 
wenn  die  Diarrhöe  ganz  aufgehört  hat»  zu  Fleischpureesuppen, 
guminosenmehlsuppen,   Hach^%  geschabtem  Beefstesdt  (Zubereitung 
S.  259),   Hirn,  Bries,   Geflügel   (ohne  Haut   und  Sehnen),    Kartoffol 
puree,  Reis-  und  Tapiokabrei,  gut  abgekochter  oder  sterilisierter  Bülcfc 
öberzugelien.      Allmählich    erweitert     man     dann,     nach     Art    <ier 
Schouungsdiät  (S.  2(]3),   den  Speisezettel.     Doch   läßt  man  noch  liß 
gere  Zeit  Obst,  Fruchteis,  schwere  Gemüse,  fette  und  saure  Fleis 
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schwere  Mehlspeisen,  Scliwarzbrot,  Bier  vermeiden.  Immer 
'gut,  nur  kleine  Mengen  auf  einmal  genießen  zu  lassen, 
i  um  den  kranken  Darmkanal  nicht  auf  einmal  zu  sehr  in  belasten. 
Aus  dem  gleichen  Grunde  verbietet  man  das  Trinken  wÄhrend 
des  Essens.  Auf  eine  vorsichtige  Diät  in  der  Rekon- 
valescenz  ist  um  so  mehr  zu  dringen,  als  der  wieder  erwachende 
starke  Appetit  die  Patienten  leicht  zu  Diätfehlern  verführt,  welche 
Recidive  und  Uebergang  in  chronische  Enteritis  zur  Folge  haben 
!  können. 

\  Selbstverständlich  soll   in   vorstehender   Vorschrift  nur   ein  Rei- 

|nie]  gesehen  werden,  von  dem  natürlich  im  Einzelfalle  Abweichungen, 
PPwohl  nach  der  Verschärfung  als  nach  der  Erleichterung  des  Regimes 
'  hin»  Platz  greifen  können.  Als  der  wesentlichste  Punkt  der  Diätetik 
der  akuten  Enteritis  ist  hervorzuheben,  daß  unter  gleichzei- 
tiger Evakuation  zunächst  kurze  Zeit  gar  keine  und 
nach  reichlicher  Entleerung  des  Darmes  möglichst 
keimfreie,  bei  Kindern  sterilisierte  Nahrung  ge- 
reicht wird  (vgl.  die  Arbeit  von  Maar^^). 

Adstringierende  BUttel.     Huufxg,   zumal    wenu    die  Diarrhöe  länger 

1  &&hÄlt ,   pHegte   man   von  jeher   die   sogen.    Adstringentien   zu    ver- 

j  ordnen.     Als    solche    sind    zu    nennen :    das    Tannin    (0,1 — 0/25,  2-stdl. 

1  Pulver  in  Oblaten),   Alaun   (ebenso),   Phimbum   aceticum   (0,05 

{— 0,1,    2-8tdL    1    Pulver),    Argentum    nitricuui    (0,2:150,0,    3-stdl. 

jl    EOL),  Lif^u.  ferri    seaqui chlor,  (5 — 8  Tropfen  in  schleimiger  Ab- 

kocbung^  Kreide  (2 — 5  Kadeeldffel  iu  Milch),  Kalkwaaser  (eßlöffel- 

veise),  Biamuthum  subnitricum  (1^0  und  mehr^  mehrmula  täglich), 

Derinatol  (basisch  gallussaures  Wismut,  0,3 — 0,*i  und  mehr,  mehrmals 

Ita^l.),  D e c 0 c t.  rad,  Colombo,  cort.  Cascariilae^  rad.  Ratanhae 
u.  a.  (10,0;  150,0,  2-atdl.  1  Eßl.),  Fol.  Djamboe  (Infua.  5,0:  80,0  mit 
20,0  Sir.,  1— 2-8tdl.  I  Thee-  bis  Eßlöifel)\  Cotoin  (0,02— 0,n,  Para- 
icatoln  (0,1 — 0,2)  [HroHL="^],  Tannigon  (Essigsäureestor  der  Gerb- 
1  säure,   0,2 — 0,5 — 1,0,    3mal  tägl.  in  Pulvern  in  Haterachleim ,    nicht  iu 

i  Milch),  neuerdings  vielfach  empfohlen,  u.  v.  a.     Eine  einfache  Ueberlegung 
zeigt,  daQ  die  Wirksamkeit  aller  dieser  Mittel  eine  sehr  zweifelhafte 
t  sein  muß.     Was  zunächst  die  klinischen  Erfolge   betritft,    so   beweist  die 
tbatsächliche  Existenz  derselben  nicht,  daß  die  Medikamente  daran  Schuld 
I  sind,  weil  ja  die  akute  Enteritis  auch  bei  einfachem  diätetischen  Vorfahren 
*  heut.     Viele  der  Mittel  werden  entweder  achon  im  Magen  (wie  der  HuUen- 
;  stein  in  Chlorsilber)  oder  im  Danne  (wie  die  Blei-,  Eisen-,  Wismutpräparate 
I  in    Schwefel  Verbindungen)    umgewandelt,    so    daß    sie    die    beabHichtigte 
Wirkung  nicht  mehr  ausüben    können.     Aber  auch  die  unverändert  blei- 
benden Mittel  kommen  in    dem    unteren  Teil   des   Dünndarms    oder   dem 
Dickdarm  in  einer  Verdünnung  an,  dal)  eine  Wirkung  sehr  unwahrschein- 
lich ist.      Wenu    man    dann    noch    bedenkt,    daß    die  Wirksamkeit    aller 
dieser   Mittel    bei    akuten    Katarrhen    direkt    zugänglicher    Schleimhäute 
(Rachen,  unterer  Dickdarm)  oft  eine  langsame  und  unsichere  ist,  so  wird 
XQ&Q    leicht   einsehen ,   was    von    diesen  Mitteln    zu  halten  ist.     Es  bleibt 
dann  nur  noch  die  Annahme    einer  Wirkung  von  der  Blutbahn  aus  oder 
auf  dem  Nervenwege  übrig,    welche  nicht  genügend  gestützt  sein  dürfte. 
Damit  soll  jedoch  nicht  gesagt  sein,  dall  es  nicht  doch  vielleicht  gelingen 
%rird.  durch  neue  Mittel  (wie  z.  B,  das  neuerdings  vielfach  gerühmte,  von  mir 
bisher  zuweilen  mit  guten,  doch  inkonstanten  Eriolgen  versuchte  Tannigen) 
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oder  durch  verbesserte  Anwendungaweiae  der  alten  eine  deutliche  Wirki 
zu  erzielen. 

Narkotische  Mittel.  Diese  dürfen  nur  dann  an^ewend 
werden,  wenn  nach  genügender  Evakuation  die  Durcl 
fälle  noch  anhalten.  Die  übliche  schablonenhafte  Verordni 
,,Diarrhöe— Opium"  kann  unter  Umständen  durch  die  Verminderung 
PerisUilLik  und  rlie  dadurch  bedinge  Zurückhaltung  schädlichen  Di 
Inhalts  nachteilig  werden.  Wenn  die  Narcotica  erlaubt  sind,  so  giebt  man 
sie  am  besten  in  mittleren  bis  großen,  aber  nicht  zu  oft  wiederholten 
Dosen.  Das  Beste  sind  die  0  pium  pr  äparate;  welches?,  ob  Opium. 
Extr.  opii.  Tct.  opii  oder  P.  Ipecacuanhae  opiatus,  oder  im  Verein  mit 
Adstringentien^  wie  das  Diascordium  der  Franzosen  (Mathieu  ^).  ist 
relativ  unwesentlich.  Kontraindizieren  die  Magenerscheinungen 
innerliche  Darreichung,  so  giebt  man  das  Opium  als  Stuhlzäpfch 
(z.  B.  Extr,  opii  0,05,  Ol.  Cacao  3,0,  Mf,  suppos.  D.S.  2— Smal 
1  Stück),  in  Klysma  von  Stilrkeabkochung  oder,  bei  besond 
heftigen  Erscheinungen,  welche  auch  die  Applikation  per  rectum  nicht 
gestatten,  die  Morphiuminjektion.  Die  nach  der  Opiumdar- 
reichung, häufig  übrigens  auch  ohne  dieselbe,  auf  die  Diarrhöen 
folgende  Sluhlverhaltung,  welche  in  der  Rege!  nur  ein  oder  ein  paar 
Tage  dauert,  überläßt  man  sich  selber;  gleich  wieder  Abführmittel 
zu  geben,  ist  nicht  zweckmäßig.  —  Die  Bella donnapräparate 
stehen  in  Wirksamkeit  den  Opiaten  unzweifelhaft  nach.  Doch  werden 
sie  vielfach  allein  oder  zusammen  mit  Opium  sehr  gerühmt, 

Sonstlgi'  Massreia:ein.  Bei  irgend  schwererer  Form  ist  die  Bett- 
ruhe angezeigt.  Die  Ruhe  schont  die  durch  die  Krankheit,  d 
Wasserverlust  und  die  nötige  Abstinenz  ohnehin  stark  in  Anspru 
genommenen  Kräfte,  und  die  gleichmäßige  Wärme  wirkt  herabset^eni 
auf  die  Peristaltik.  Letztere  Wirkung  und  damit  auch  Schmer 
linderung  erzielt  mau  noch  besser  mitDunst-  oder  warmen  Brei- 
umschlägen. In  der  Rekonvalescenz  oder  bei  Neigung  zo 
akuter  Enteritis  überhaupt  ist  Wannhalteu  des  Leibes,  bezw.  eine 
wollene  Leibbinde  zweckmäßig.  Nur  muß  sich  der  Ivranke  \ 
Uebertreibungen  (Verwöhnung)  hüten  und  sich  nicht  zu  sehr  auf  die 
Wärme  verlassen,  eingedenk,  dali  der  Schutz  vor  Abkühlungen  wohl 
Steigerungen  der  Peristaltik,  also  eine  Gelegenheitsursache,  vermeiden 
hilft,  nicht  aber  die   eigentliche  Krankheitsursache. 

Zur  Bekämpfung  der  (hei  einfacher  Enteritis  seltenen)  Ko 
lajjserscheinungen  sind  Frottierungen,   warme   Einwickelungen,' 
heiße  Bäder,  heiße  Getränke,  Kampferinjektionen,  eventuell  subkutane 
Infusionen  angezeigt.     In  dieser   und   sonstiger  Beziehung   vgl.  aucii 
Th.  Rümpf,    die  Behandlung   der  Cholera  nostras,    des    häufig  nur 
schwer   von    der   akuten    Enteritis    zu    trennenden    Krankheitsbild 
Bd.    I,    S.    357;    bezüglich    der    aknten    Enteritis   im    Säuglingsalt 
ftiehe  0,  Heubner,  d.  Bd.  S.  201  und  203. 

Behandlung  der  Typhlftls.  Die  Therapie  der  (nach  unser 
Definition)  einfachen  Entzünd  ung  der  Cöcalschlei  mhaut 
infolge  von  Kotstauung  richtet  sich  im  einzelnen  Falle  nach 
der  größeren  oder  geringeren  Sicherheit,  mit  der  man  jeweilig  dies« 
relativ  Jiarmlose  Erkrankung  von  den  gefährlichen  Wiirmfortsatt- 
Krankheiten  und  der  Perityphlitis  zu  unterscheiden  imstande  is^ 
In  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung,  wo  die  Unterscheidung  y^' 
der   Appendicitis   und   den    leichteren   Formen    der    Perforationsped*] 


I 


[II       ' 


Behandlung  der  Erkrankangen  des  Darms. 


487 


typhlitis  so  gut  wie  unmöglich  ist,  wird  man  die  Behandlung  immer 
so  einzurichten  haben,  als  ob  letztere  vorliegen  würden.  Absolute 
Ruhe,  niftgüchsle  Abstinenz  und  Opium  (etwa  bi\  Tropfen 
Opinmtinktur  im  Tage)  sind  die  wichtigsten  Maßregeln.  Abführmittel 
sind,  solange  Perityphlitis  nicht  sicher  auszuschließen  ist,  entschieden 
zu  vermeiden.  Bei  stercoraler  Typhlitis  wird  durch  Zuwarten  meiner 
Erfahrung  nach  nichts  versäumt.  Dagegen  können  bei  der  Perfora- 
tionsperityphlitis  Laxantien  entschieden  Gefahr  bringen.  Eher  kann 
man  Eingießungen  von  warmem  Wasser  unter  vorsichtiger  Vermoidung 
jeder  schmerzhaften  Ausdehnung  und  Zerrung  des  Darmes  durch  die 
Infusion  wagen.  In  demselben  Grade^  als  die  Annahme  einer  Typhli- 
tis an  Sicherheit  gewinnt,  kann  mau  mit  der  Quantität  und  dem 
Drucke  der  Einlaufe  kühner  werden.  Auch  OeleingielJungen  (Fleiner) 
sind  dann  zweckmäßig.  Schließlich  darf  man,  wenn  man  seiner  Sache 
ge'wiß  ist  und  Fieber  völlig  fehlt,  zu  leichten  Abführmitteln  (Ricinusöl- 
emulsion  S.  4H3)  greifen.  Diese  Maßregeln  führen  in  der  Regel  zum 
Ziele.  Die  Diät  muß  nach  den  gleichen  Prinzipien  geordnet  werden. 
Doch  ist  es  gut,  flüssige  Kost  (Bouillon  mit  Ei,  Milch,  Wein)  mög- 
lichst lange,  womöglich  bis  der  Tumor  geschwunilen  ist,  beizube- 
halten. Der  Uebergang  zur  gewöhnlichen  Kost  sei  ein  sehr  allmäh- 
licher nach  Art  der  Schonungsdiät  (S.  263). 

Zusammenfassung.  Die  Behandlung  der  akuten  Enteritis  mujs 
Muerst  auf  die  möglichst  gründliche  Entfernung  des  abjiormen  Darm- 
inhaltes  (Einlaufe,  Ricinus,  Calomef),  sowie  die.  Fernhaltung  nachteiliger 
Ingesta  {Abstinenz^  Schonungsdiät,  allmählicher  Uebergang  eu  schwererer 
Kost)  gerichtet  sein.  Erst  nach  Erfüllung  dieser  Indikation  können 
ndstringierende  oder  desinfizierende  Medikamente  versucht  oder  die 
Stillunp  etwaiger  Durchfälle  durch  Nnrcotica  bewirkt  werden.  Bei  der 
Behandlung  der  stercoralen  Typhlitis  ist^  unter  steter  Beachtung  der 
^Möglichkeit  einer  „Perityphlitis*',  bei  flüssiger  Diät  und  Opiumgebrauch 
die  Entfernung  des  Kotes  durch  Einlaufe  au  erstreben. 


b)  Chronische  Enteritis. 
Einleitung. 

Wesen  und  tTrsachen.  Die  chronische  Enteritis  zeigt  sich  mit  oder 
-ohne  H^\-perainie  und  Pigiuentierungen  teils  in  hyperplastischeu ,  teils  in 
Atrophischen  Prozessen  der  Schleimhaut,  wobei  die  ersteren  mehr  den 
früheren,  die  letzteren  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  angehören. 
Die  Hyperplasie  befällt  hauptäiichlich  die  Schleimdrüsen  (vermehrte  Ab- 
«onderang),  zuweilen  aber  auch  vorwiegend  die  Lymphapparate  (follikuläre 
Eateritis),  eventuell  mit  Ausgang  in  Geschwürs bildung.  Die  Atrophie,  in 
inger  Ausdehnung  am  Coecnm  sehr  häußg^  ist  ein  nicht  seltener^  aber 
ilT.haua  nicht  regelmäßiger  Ausgang  des  chronischen  und,  wie  es  scheint, 
ÄUcL  des  akuten  Katarrhs,  besonders  im  Dickdarme.  Sie  besteht  in  Ver- 
kleinerung bis  Schwnud  der  Drüsen  (im  Dünndärme  der  Zotten)  mit 
Verdünnung  der  Mucosa.  Mit  dieser  Veränderiuig  der  Schleimhaut  sind 
fttrophische  Zustände  der  Submucosa,  Follikel  und  Muskulatur  durchaus 
eicht  regelmäßig  verbunden  (Nothnagel  ').  Fettige  Degeneration  der 
Jktnskel-  und  Nervenapparate  ist  mehrfach  beschriebeu.  Geschwürspro- 
zeue  im  Anschluß  an  die  chronische  Enteritis  sind  im  ganzen  selten. 

Die  Ursachen  sind  im  wesentlichen  diosolbcn  wie  bei  der  akuten 
Ponn,  aus  welcher  sich  die  chronische  häuBg  entwickelt  (s.  S.  478).     Für 
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die  Entstehung  der  sekundären  chronischen  Katarrhe  sind  als  wichtig 
hier  nachzutragen:  andere  Erkrankangen  des  Darms  (Geschwi 
Tumoren,  Stenosen  etc.),  in  deren  Nähe  sich  hüufig  sekundäre  Katarrl 
dazugesellen,  sowie  Stauungen  lim  Pfortaderkreislauf,  bei  Hei 
kranken  etc.),  welche  stark  zu  Katarrhen  disponieren.  Bezü^liob 
id  iopa  this  c  he  n  Form  ist  zu  erwähnen,  daß  anhaltende  Heizung  di 
Abusus  von  Abführmitteln,  durch  Fremdkörper,  Kotsteine,  hart«  Kotball( 
sicher ,  sowie  durch  Parasiten  (Würmer  und  Infusorien :  Cercomoni 
Trichomonas  intestinalis,  Faramoeeium  coli  etc.)  wahrscheinlich  eine  ätio- 
logische Holle  spielen,  obwohl  freilich  aus  der  Anwesenheit  der  letzteren 
allein  dies  noch  nicht  geschlossen  werden  darf. 

ErBOhetnuDgen  und  Erkennung.  Die  Erscheinungen  sind  sehr  ver- 
schieden je  nach  Intenaität  und  Sitz  der  Erkrankung,  so  daß  ein  eiaheit- 
liches  Bild  schwer  zu  entwerfen  ist.  Von  Allgemeinerscheinungcn  köuDea 
vorhanden  sein  :  Abmagerung,  Blässe,  Pulsverlangsamung,  Appetitmacgel, 
Kopfschmerz,  Schwindel  (Darmschwindel),  Asthma  dyspepticum,  ja  Tetanw. 
welche  wohl  zum  größten  Teil  auf  einer  Selbstintoxikation  (mit  Erhöhung 
der  ludikanaufischeiduDg  im  Harn)  beruhen  können.  Oertlich  tinden  sieb 
außer  Unbehagen,  Druckgefühl  und  Kollern  häufig  Auflreibung,  Plätscher- 
geräuscli,  palpable  Kottumoren  und  Dämpfung  der  linken  Fossa  iliftca. 
Das  Verhalten  der  Stühle  ist  auch  sehr  verschieden.  Am  häufigsten  'mt 
Wechsel  von  Verstopfung  und  Diarrhöe,  ebenfalls  ziemlich  oft  anhaltende 
Verstopfung  (bei  Lokalisation  im  Dickdarm),  seltener  anhaltende  Diarrhöea 
(bei  Mitbeteiligung  des  Dünndarms),  noch  seltener  einmalige,  aber  breüga 
Entleerungen.  Die  Schleimbeimengung,  welche  zwar  auch  fehlen 
kann,  ist  das  Entscheidende.  Uebler  Geruch ,  GasenTwickelung, 
Heichtum  an  Speiseresten  und  verschollteu  Epithelien  ist  häufig.  —  Die 
sogen.  Colica  mucosa^  der  Abgang  von  großen  Schleimfetzen  und 
Höhren,  kann  sich  als  Folgeerscheinung  der 
stellen  (Enteritis  membranacea).  Sie  kommt 
letztere  nachweisbar  wäre,  bei  Hysterischen 
als  Sekretionsneurose  (s.  diese)  aufgefaßt. 

Atrophie  der  Schleimhaut  muß,  zumal  wenn  sie  in  großer  Ausdehnui^g 
den  Dünndarm  befällt,  wegen  Störung  der  aufeaugenden  Thätigkeit,  m 
schwerer  Kachexie  (Tabes  mesaraica  der  Kinder,  bei  Erwachsenen  zu- 
weilen unter  dem  Bilde  der  pemiciösen  Anämie)  führen.  Die  Atrophie  üv^ 
Dünndarmes  ist  klinisch  kaum  als  solche  zu  erkennen,  die  des  Dickdarme.-« 
aus  der  weich  breiigen  Stuhlentleerung  ohne  Schleimbei- 
mengung auch  mehr  zu  vermuten  als  zu  diagnostizieren 

Die  Diagnose  der  chronischen  Enteritis  ist  nicht  leicht.  Special! 
ist  die  Unterscheidung  von  Geschwüren  und  Neubildungen  des  Dane 
kanalsj  welche  der  Katarrh  so  oft  begleitet,  nur  durch  sorgfältige  Aii»"| 
Schließung  auf  Grund  der  für  diese  Prozesse  specifischen  Erscheiutum; 
zu  ermöglichen.  Am  schwierigsten  ist  aber  die  exakte  Unterscheid 
von  Störungen  der  Darmthätigkeit  ohne  Katarrh  (s.  Störungen  der  Stuhl-' 
entleerungen).  Da  die  Diagnose  „Katarrh"  im  wesentlichen  nur  auf  dw 
Schleimbeimengungen  zum  Stuhl  beruht  und  die  Gelegenheit  der  Kon- 
trolle dieses  Befundes  durch  eine  ausführliche  anatomische  und  mikro- 
skopische Untersuchung  nach  dem  Tode  wenigstens  beim  ErwacbsMiwi 
nicht  allzu  häufig  gegeben  ist,  so  ist  es  begreiflich,  daß  die  kÜniflciie 
Trennung  gerade  von  ähnlichen  Störungen  ohne  anatomische  Grund]»geo 
außerordentlich  schwierig  sein  muß.  Auch  im  einzelnen  Falle  ia  d" 
Privatpraxis  stößt  der  Nachweis   des  Schleims    nicht   selten  lauf  unflbe^ 


chronischen  Enteritis  dar- 
jedoch  häufiger,  ohne  M 
vor  und    wird    vorwiegeJi*i 


inc- 
ohl^ 
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vicdliche  Schwicrigkcii.  In  dieser  Hinsichc  ist  die  „Frobespülung^  nach 
Boas"  um  so  mehr  anzuwenden,  als  8ie  auch  über  Lage  und  Ausdehnung 
des  Darms  Auskunft  geben  kann.  Man  macht  durch  Heben  und  Senken 
des  Trichters  mit  ca.  500  Wasser  auf  einmal  eine  Irrigation  des  Dick- 
darms. Zuweilen  schon  die  ersten,  jedenfalls  aber  die  folgenden  Trichter 
bringen  dann  Schleimfetzen  zu  Tage,  was  bei  normalem,  kotfreiem  Dann 
Dicht  der  Fall  sein  soll. 

Die  Lokalisation  der  Erkrankung  im  Dünn-  oder  Dickdarm ^ 
versucht  man,  wenn  die  Diagnose  chronische  Enteritis  überhaupt  fest- 
zustehen scheint,  auf  Grund  folgender  Punkte,  welche,  wenn  anch  keine 
absolut  sichere,  so  doch  brauchbare  Direktive  geben;  Für  Sitz  im  Dünn- 
darm bezw.  oberen  Teil  des  Colons  sprechen  fester  oder  breiiger 
Stuhl  nnd  demselben  innig  beigemengte  Schleimklumpchen  ;  für  Sitz  im 
Colon:  Obstipation,  zuweilen  mit  Diarrhöe  abwechselnd  und  Umhüllung 
der  Kotballen  mit  Schleim ;  für  Erkrankung  von  Dünn- und  Dick- 
darm zugleich:  anhaltende  Diarrhöen  mit  reich] tchen  unverdauten 
Sjpeiseresten. 

ßeliitudliia^. 

Relnignni?  des  l>aruiN.  Dit^  Entfertiutig  des  die  chronische  Enteritis 
Terursachenden  oder  unterhaltenden  DarminhaUs  ist  im  wesentlichen 
in  derselben  Weise,  wie  es  bei  der  akuten  Enteritis  geschildert  wurde 
(S.  482),  anzustreben,  so  daß  hier  nur  weni^  hinzugefügt  zu  werden 
braucht.  Wenn  der  Dickdarm  der  Hauptsitz  des  Katarrhs  ist, 
so  Bind  die  lauwarmen  Einlaufe  ohne  o<ter  mit  desintizierenden  und 
adstringierenden  ZusStzeii  mit  großer  Konsequenz  täglich  durch  Wochen 
und  Monate  fortzusetzen,  mindestens  aber  bei  bestehender  Verstopfung 
und  Diarrhöe  gründlich  anzuwenden.  Durch  wiederholte  Beobachtung 
von  überraschenden  Heilungen  bei  ganz  alropliischen ,  das  typische 
greisenhafte  Dild  darbietenden  Kindern  habe  ich  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  daß  man  mit  diesem  Hilfsmittel  —  ich  wende  besonders 
die  Tanninirrigationen  an  (1  Theelöffel  auf  HX>0)  —  selbst  vorge- 
schrittenen Prozessen  doch  nicht  ganz  mactitlos  gegenübersteht.  Die 
meisten  dieser  Kinder  gehen  freilich,  hauptsäcldich  wohl  infolge 
dazutretender  Tuberkulose,  katarrhalischer  Pneumonie  und  anderer 
Krankheiten,  sowie  der  fortgesetzten  unvernünftigen  oder  unvollständigen 
Pflege  zu  Grunde,  Bei  sorgfältiger  Anwendung  der  Eingießungen 
(S.  HO«  >)  darf  man  hoffen,  stagnierende  harte  Kotballen,  Pilzansammlungen, 
Zersetzungsprodukte,  Schleim  mechanisch  auszuwaschen  und  eventuell 
auch  durch  medikamentöse  Zusätze  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  ein- 
zuwirken. Stärkere  Reizerscheinungen  bei  den  Durclifiillen  werden 
nach  R08KNHEIM  ^  durch  waime  Einlaufe  (von  40*^  C)  gemildert. 
Sehr  zu  empfehlen  sind  auch  die  Oeleingießungen  (4(X>— i)00 
reines  Olivenöl  auf  40^  erwärmt),  wovon  später  noch  die  Rede 
sein  wird.  Hier  sei  nur  noch  erwähnt,  daßZuNKER*-  bei  den  durch 
Infusorien  unterlialtenen  Dickdarmkatarrhen  von  Sublimatinjektionen 
Wirkung  sah. 

Auch  die  milden  Abführmittel  sind  bei  Verstopfung  nicht 
nur,  sondern  besonders  auch,  wenn  letzlere  von  Diarrhoe  unterbrochen 
sind,  von  ausgezeichneter  Wirkung.  Besonders  möclite  ich  das 
Ricin  asöl  empfehlen,  bei  Diarrhöen  in  kleineren  Dosen  (früh  1  Thee- 
löffel),  bei  Verstopfung  in  größeren  (1  Eßlöffel).  Auch  af>  und  zu 
erweist  sich,  wenn  die  Stagnation   und  Gärung   des  Danntnhaltes   iu 
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den  Vordergrund  treten,  eine  Dosis  Calomel  sehr  nötilich.  Auf 
der  den  Darm  entleerenden  Wirkung  beraht  wohl  auch,  wenigstens 
der  Hauptsache  nach,  der  anerkannt  günstige  Einfluß  der  kurgemäfieQ 
Anwendung  von  Carlsbader  Salz  und  Wasser  sowie  der 
Trinkkuren  an  alkalische  n  ,  Glaubersalz-  und  Kochsalz- 
quellen. Daß  die  Kuren  an  Ort  und  Stelle  besser  wirken,  ist  nicht 
zu  leugnen ;  doch  können  sie  auch  zu  Hause  Gutes  leisten.  Letzteres 
ist  um  so  wichtiger,  als  man  sich,  wie  Nothnagel  '  mit  Recht  betool, 
nicht  mit  der  üblichen,  einmaligen  vierwöchentlichen  Kur  begnügen  darf, 
sondern  dieselbe  mindestens  4mal  im  Jahr  je  einen  Monat  lang 
durchführen  läßt,  was  in  der  Regel  natürlich  nur  zu  Hause  möglicii 
ist  Ueber  die  verschiedenen  Kurorte  vgl.  S,  285.  Obenan  steht 
Carlsbad.  Dasselbe  ist  ganz  besonders  bei  Neigung  zu  Diarrhöen 
angezeigt  Es  empfiehlt  sich,  das  warme  Wasser  in  kleinen  Mengen 
2mal,  oder  eventuell,  wie  Nothnagel  *  empfiehlt  in  ganz  kleiuec 
Mengen  (25—50)  3— omal  im  Tag  trinken  zu  lassen.  Pollatschek** 
sah  gute  Wirkung  von  der  Anwendung  per  clysma  (*/« — Vj  ^^M 
Auch  K 0 c h sal z i| u e II  e n  (Kissingen  u.  v.  a.)  und  a l k a  1  i sehe  1 
Wässer  (Vichy  u.  a.)  werden  mit  Vorteil  bei  Diarrhöen  gebraucht. 
Bei  Trägheit  des  Stuhls  sind  die  kalten  Glaubersalzquellen  von 
Marienbad,  Rohitsch,  Tarasp  indiziert  Bei  gleichzeitiger  Anämie 
wird  Franzensbad  und  Elster  empfohlen. 

fly^loiiLsch-dlStetlsebe  Behandlung.  Im  allgemeinen  ist 
die  Ruhe:  eine  ohne  körperliche  und  geistige  Anstrengung  und  psy- 
chische Aufregungen  regelmäßig,  insbesondere  auch  bezüglich 
der  pünktlichen  Einhaltung  der  Mahlzeiten,  sich  ab- 
spielende Lebensweise  eine  wichtige  Bedingung  für  die  Heilung  (leg 
chronischen  Darmkatarrhs.  Auch  eine  gleichmäßige  Warmhaltan^ 
des  Unterleibs  wird  mit  Recht  empfohlen.  Insbesondere  gilt  es. 
stfirkere  Abkühlungen  der  Bauchhaut  sowohl  (leichte  Kleidung,  kalt« 
Bäder,  auch  das  Sitzen  auf  kalten  Aborten)  als  auch  des  Magw* 
inneren  (kalte  Getränke,  Eis)  zu  vermeiden.  Eine  Leibbinde  ist 
gewiß  zweckmäßig,  wenn  sie  nicht  zu  warm  ist  und  vor  allen  Din?«fl 
gut  sitzt  Wer  aber  darauf  geachtet  hat,  wie  oft  die  Patienten  our 
einen  heraufgerutschten,  zusammengerollten  schmalen  Strang  um  (i^ß 
Leib  tragen,  wird  damit  übereinstimmen,  daß  eine  solche  Bifid* 
schlechter  ist  als  gar  keine.  Warme,  vorn  geschlossene  Unterhosen 
sind  wohl  in  der  Regel  genügend.  Will  man  eine  Binde  trugen 
lassen,  so  muß  sie  mit  Schenkelbiiudern  versehen  sein.  Die  Körpi'i"* 
bewegung  soll  eine  mäßige  sein.  Fußtouren,  Reiten,  Baden  ett% 
was  häufig  empfohlen  wird,  passen  sicher  nicht  für  alle  Fälle.  Da- 
gegen ist  viel  Aufenthalt  im  Freien  überhaupt  und  speciell  io 
anregender  Gebirgsluft  sehr  anzuraten.  Vorsichtige  Hydro- 
therapie» Elektricität  und  Massage,  über  deren,  speriell 
gegen  die  Verstopfung  gerichtete  Anwendung  später  (s.  Störungen  der 
Stnhiontleerung)  ausführlich  gesprochen  werden  muß,  sind  öfters  von 
Nutzen.  Für  ihren  zweckmäßigen,  nicht  übertriebenen  Gebrnufh. 
sowie  zugleich  für  die  richtige  Diät  leistet  am  sichersten  eine  en' 
geleitete  diätetische  Heilanstalt  (S.  247)  Gewähr,  welche  in  ill'^" 
hartnäckigen  Fällen,  sobald  es  die  Mittel  nur  irgend  erlauben,  nifli' 
dringend  genug  empfohlen  werden  kann. 

Die  Kostvorschrift  ist  das  Wesentlichste  in  der  Behandlunf! 
der   chronischen   Enteritis.     Dieselbe    hat   die    Schonung  der  ^^ 
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'ankten  DarmparÜen  einerseits ,  andererseits  aber  eine  aus- 
reichende Ernährung  zur  Aufgabe.  Die  letztere  darf  nie  außer 
Acht  gelassen  werden,  da  es  sich  ja  um  eine  langwierige  Krankheit 
handelt,  in  welcher  eine  anhaltende  Unterernährung  für  die  Gesamt- 
konstitution wie  für  die  Lokalerkrankung  gleich  nachteilige  Folgen 
haben  kann. 

Bei  der  Auswahl  der  Nahrungsmittel  wird  gewöhnlich, 
wie  auch  die  unten  reproduzierten  Speisezettel  zeigen,  ein  Unter- 
schied gemacht,  je  nachdem  sich  die  betr.  Kost  mehr  für  vorwiegende 
Diarrhöe  oder  für  vorwiegende  Verstopfung  eignet.  Indem  wir  die 
auf  diesen  Punkt  gerichteten  Erörterungen  auf  die  Besprechung  der 
Störungen  der  Stuhlentleerung  verschieben,  wollen  wir  hier  die  Kost 
üur  in  der  Weise,  wie  sie  durch  die  chronische  Entzündung 
der  Schleimhaut  als  solche  gefordert  wird,  näher  ins  Auge 
fassen.  In  dieser  Hinsicht  sind  freilich  unsere  Kenntnisse  noch  lange 
nicht  exakt  genug,  um  ohne  weiteres  allgemein  giltige  Vorschriften 
geben  zu  können.  Es  wird  in  der  Regel  geraton,  und  man  darf 
dem  im  allgemeinen  zustimmen,  alle  Speisen  zu  vermeiden,  welche 
durch  ihr  Volumen,  ihre  Beschaffenheit  und  ihre  ünverdaulichkeit 
m  echan  is  ch  oder  durch  ihre  ursprünglichen  Bestandteile  bezw. 
durch  ihre  Neigung  zur  Gärung  chemisch  die  erkrankte  Schleim- 
haut zu  reizen  imstande  sind.  Demnach  sind  diejenigen  Nahrungs- 
mittel zu  bevorzugen,  welche,  wie  die  eiweitlreichen  Fleisch-,  Ei-, 
Milchspeisen,  zum  Teil  im  Magen  und  oberen  Dünndarm  verdaut  und 
aufgesaugt  werden  kounen.  Es  ist  aber  bekannt,  dali  dieselben 
Speisen,  eben  weil  sie  sehr  wenig  Kot  machen,  leicht  zu  Obstruktion 
und  Stagnation  harter  Kotbröckcl  Veranlassung  geben,  welche  wieder 
den  Katarrh  unterhalten  können.  Jedenfalls  ist  es  gut,  diesen  Punkt 
nicht  außer   acht  zu   lassen. 

Von  großem  Nutzen  und  in  schweren  Fällen  nie  zu  verab- 
säumen ist  die  genaue  Kontrolle  der  auf  bestimmte  Kost^ 
Verordnungen  hin  entleerten  Faeces.  Abgesehen  davon, 
daJi  der  Arzt  auf  diese  Weise  mit  oder  ohne  Mikroskop  etwaige 
Unfolgsamkeiten  des  Patienten  entdecken  kann,  wird  er  sich  event 
von  der  Anwesenheit  unverdauter  Reste  öUerzeugon  können.  Fleisch 
und  Fisch  der  verschiedensten  Art  ist  meist  erlaubt  Die  Auswahl 
nach  Quantität  und  Qualität  trifft  man  am  besten  nach  der  S.  2*B  und 
2tJ4  angegebenen  Schonungsdüit,  indem  man  sich  in  *len  schweren  Fällen 
an  Kost  II,  in  leichten  an  III  und  IV  hält.  Die  Hauptsache  ist,  daß  alles, 
was  nicht  Muskelfaser  ist,  Fett,  Haut,  Sehnen  und  Fascicn.  möglichst  ent- 
fernt wird.  Die  Verwendung  von  Gelt^es,  Hach(}es  und  Fleisch- 
pareesuppen  (S,  259)  ist  gewöhnhch  sehr  nützlich.  Eier  (rohe, 
weiche.  Rührei,  Eierauflauf)  sind  sehr  empfehlenswert.  Von  besonderer 
"Wichtigkeit  ist  die  Milch,  wenn  sie  gut  vortragen  wird.  Man  läßt 
sie  am  besten  in  Form  3— 4-wöchentIicher  Milchkuren  (1~P/, — 2  I 
im  Tag  neben  anderen  leichten  Speisen)  nehmen  (näheres  S.  265). 
Wird  die  Milch  trotz  der  verschiedensten  Vorsichtsmafiregeln  und 
Zusätze  sichtlich  schlecht  vertragen,  so  darf  man  nach  meiner  Er- 
faiirung  nach  Verabfolgung  einer  ausreichenden  Calomeldosis  und 
«»in  paar  Tagen  SchleimsuppendiSt  den  Versuch  n»it  sterilisierter 
Milch  wiederholen.  Die  Milch  ist  das  beste  Mittel,  um  dem  Körper 
<lie  nötige  Menge  Feit  zuzuführen.  Doch  kann  man  auch  frische 
Butter  verwenden  und  braucht  sich  selbst  durch  sUii'kercn  Fettgehalt 
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der  Faeces  nicht  davon  abhalten  zu  lassen.  Festes  Fleischfett 
püehlt  sich  dagegen  nicht.  Beiden  vegetabilischen  NahruQRS 
mittein  ist  die  Auswahl  ganz  besonders  sorgfältig  zu  i 
Zucker  und  stark  zuckerhaltige  Speisen,  welche  der  Theorie 
eigentlich  zuträglich  sein  müßten ,  sind  erfahrungsgemäß  meist  na 
teilig,  besonders  bei  bestehenden  Diarrhoen.  Vom  Gebäck  sin 
Zwieback,  Cakes,  Semmel  erlaubt,  Schwarzbrot,  Kuchen  verboten: 
eventu<?ll  ist  gutes  trockenes  Grahambrot  zu  versuchen.  Unter  d 
Mehlspeisen  beschränke  man  sich  auf  leichten  Auflauf,  leich 
Puddings  und  ganz  weich  gekochte  Maccaroni.  Bei  den  Gemüsen 
ist  durchweg  die  Breiform  anzuwenden,  alle  harten  Teile  iCellu- 
lose)  sind  entweder  ganz  weich  zu  kochen  oder  durch  den  Seiher  zu 
entfernen  (Kartoffel-,  Erbsen-,  Linsen-,  Bohnen-,  Reis-,  Gries-,  Sago- 
brei, Leguminosen-,  Gersten-  und  Hafermehlsuppen  [S.  257],  Blumen- 
kohl, Spargel,  Möhren  ganz  weich).  Beim  gekochten  Obst 
derselbe  Grundsatz  einzuhalten;  frisches  Obst  ist  ganz  zu  meiden. 
Getränk  sind  Thee,  guter  herber  Rotwein  (auch  Heidelbeerwein! 
und  durch  Stehenlassen  von  dem  größten  Teil  der  Kohlensäure 
freite  Säuerlinge  am  meisten  zu  empfehlen.  Eventuell  sind  auch 
gutes  reines  Wasser,  im  zweifelhaften  Falle  abgekocht  und  mit 
Cognak  versetzt,  sowie  schwere,  nicht  zu  süße  Weißweine,  aucb 
Kefir  zulässig.  Mit  Bier  sei  man  äußerst  vorsichtig.  Am  besten 
vermeidet  mau  dasselbe  ganz.  Bei  Diarrhöen  ist  Eichelkakao  mit 
Recht  beliebt. 

Die  zulässigen  Quantitäten  der  Nahrung  werden  am 
besten  nach  der  Rekönunlichkeit  und  Verdaulichkeit  (Untersuchun.L: 
der  Faeces J  bestimmt,  die  zur  Ernährung  unerläßlichen  Mengen 
durch  genaue  Vorschrift  und  regelmäßige  Wägungen  des  Kranken 
ermittelt.  Dabei  wird  sich  aucli  ergeben ,  ob  liäutige  kleine  oder 
seltenere  und  größere  Mahlzeiten  erlaubt  sind.  Im  ganzen  thut  man 
besser,  zunächst  mit  kleinen,  aber  5 mal  im  Tag  wiederholten  Mahl- 
zeiten zu  l>eginneu. 

Nach  den  ausgeführten  allgemeinen  Grundsätzen,  sowie  den 
Detailangaben  ist  es  leicht,  einen  geeigneten  Tageszettel  ftir  den 
Kranken  zu  konstruieren.  Die  genaue  schriftliche  Anwei- 
sung ist  nie  zu  versäumen.    Vgl.  auch  folgendes  Beispiel: 

Speisesettel  nach  Bosenhelm. 

1.  Bei  vorwiegender  Obatipation. 

8  Uhr:  Betfateak  A  Tanglais©  lUÜ  g,  200  g  Thee  init  Zucker  uod  MifcK 
50  g  Zwieback  nad  j  g  Butter. 

12  Uhr:  'Mt  g  Fkwhbrfihe,  15(1  g  Braten  mit  lU)  g  Gemüse,  100  g  Vtä^ 
brot  und  lü  g  Butter:  ein  Glas  Rotwein  mit  Wasser. 

3  Uhr:    2<X)  g  MiU'hthee.  »)  g  Weißbrut  und  10  g  Butter. 

0  Uhr:  500  g  Suppe,  100  g  Braten  mit  Kompot,  ein  Glas  Rotwciii  nui 
Wasser,  1(K)  g  MebiBpeifle. 

D  Uhr:    100  g  Weißbrot,  10  g  Butter,  1  Ki  und  200  g  Milch. 

2.  Bei  vorwiegender  Diarrhoe. 
HX)   g    Beefsteak,    100   g    Weißbrotrinde,    10   g    Butter,    Bachhrf 


len- 
be-V 


8  Uhr: 
100  g  Thee. 

11  Uhr 
2<X)  g  Suppe 
ihr: 


UO  g  i^k'hinken,  jO  g  Zwiebaek,  1  Glaa  Rotwein;   nach  einer  tünAt 
100  g  Weißbrot,  10  g  Butter. 
'2  Uhr:   100  g  Eiehelkakao.  1  Ei.  50  g  Zwieback. 
5  Uhr:    100  g  Braten.   HX)  g  (leniuse,   I   Glaa  Rotwein;  nach  ciorr  Ättn»» 
300  g  Suppe,  10(J  g  Weißbrot,  10  g  Butter. 

8  Ular:   50  g  Zwieback,  5  g  Butter,  Tjö  g  Schinken,  1  Glas  Rotwehi. 
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Medikamentöse  Behandlung.  Die  adatringierenden  und  doa- 
Inflsierenden  Kittel,  welche  man  als  Zusätze  zu  den  Darminfusionen 
auch  bei  dorn  chronischen  Katarrh  mit  Vorteil  verwendet ,  sind  in  der 
BehandloDg  der  akuten  Enteritis  (S.  482)  aufgezählt  Am  meisten  em- 
pfiehlt sich  nach  meiner  Erfahrung  das  Tannin.  Von  den 
innerlioh  zu  gebenden  Adstringenticn  und  Desinlizieutien  iindet  sich 
ebenfalls  an  genannter  Stelle  (S.  484  und  485)  eine  größere  Zahl  angeführt. 
Als  für  die  Behandlung  der  chronischen  Form  eventuell  ebenfalls  ge- 
eignet seien  genannt :  die  Heidülbeer-Äbkochungen  (80,0  der  getrockneten 
Beeren:  250,0  nach  Wrgei.k  ^^),  kieselsaure  Magnesia  (welche  nach 
Debovk»*  zu  100— (>00  in  Milch,  ia>— 200  auf  1  1,  oder  in  aroma- 
'tischem  Infus  genommen  werden  soll,  von  dem  aber  nach  Rosen hkim  ' 
kaum  mehr  als  1 50  genommen  werden) ,  Strychnin  (Extr.  strychni 
O,02pro  dosi),  die  Milchsäure  (4,0-8,0:180,0,  S-stündüch  1  Eßlöffel), 
j  Tvelche  bei  Diarrhöen  der  Phthiaiker  vielfach  gerühmt  wird. 

Narkotische  Mittel.  Die  schablonenmiißige  Verordnung  des  Opiums, 
Isobald  Diarrhöe,  ja  sobald  nur  Leibschmerzen  vorhanden    sind,    ist  noch 
[so    verbreitet .    daß    an    erster   Stelle    ein   energischer    Protest    gegen 
den  Mißbrauch  dieses,  hei  richtiger  Indikationastellung  so  wertvollen 
Arzneimittels   stehen    muß.     Das    in    der  Praxis  bäufig   zuerst  verordnete 
•3fedikamcnt  sollte  erst  nach  Erschöpfung  aller  anderen  Maßregeln  heran- 
!  gesogen  werden.     Schon  wegen  der  Gefahr  der  Gewöhnung  gerade  beim 
9  chronischen  Katarrh  ist  Vorsicht  am  Platze.     Außerdem  ist  aber,    sobald 
"stagnierende,    in    Zersetzung   begriffene    Massen    die    Schmerzen    und    die 
Diarrhoe    unterhalten,     das    Opium    direkt    kontraindiziert    oder    einzig 
«rlaubt,  wenn  ein  Krampfzustand  des  Darmes,  z.  B.  infolge  von  Kotreizung 
I  anzunehmen  ist;  dann  aber  natürlich  nur,  wenn  gleichzeitig  evakuierende 
[Metboden    damit    verbunden    werden.      Daher    sieht    man    auch    bei    der 
'  chronischen    Enteritis    sehr    häufig    auf  Opiiimdarreichung    Schmerz    und 
(Durchfall  auf  einen  Tag  schwinden,  dann  aber  aufs  neue,  zuweilen  sugar 
in  verstirktem  Maße,   wiederkehren.     Aus  diesen  Gründen  ist,    wenn  die 
'Schmerzen  auf  Ruhe,  Wärme,    PaiKssjrrrz'sche   oder  Breiumschläge  nicht 
nachlassen  und  man  zum  Opium  greifen  muß,  dasselbe  mit  gleich- 
zeitigen   Irrigationen    zu    verordnen.     Auch    eine    Mischung    von 
Opiam    and   Belladonna  (z.  B.   Tot.    opü   spl.,   Tct.  belladonnac   ä&   '^0,0, 
'S.  3 mal  täglich  20  Tropfen)  wird    gerühmt.     Der   Belladonna,    deren 
Wirkung  in    Krampfzuständen    eine    lieruhigende,    in   Läbmungszuständen 
eine  ionisierende  sein  soll,    wird  mehrfach  da«  Wort  geredet   (z.  B.  von 
I  RosRKHKiM-').     Man  giebt  sie  als  Extr.  belladonn.  (0,015 — 0,0*25  pro  dosi) 
oder  mit  anderen  Mitteln  (z.  B.  Tot.  strychni,  Tct.  belladonn.,  Tct.  Kino 
ai  10|0,   3  mal  täglich    30  Tropfen).     Code  in    ist   als  Surrogat    und  ein 
Mittel    bezeichnet    worden ,    welches    schmerzstillend ,    aber   nicht    darm- 
tähmend  wirke,    eine  Behauptung,    die   erst  noch  eingehender  begründet 
werden  müUte. 

>  Behandlung  der  Atroplik.  Die  in  den  höheren  Graden  der 
Erkrankung  aussichtslose  Therapie  hat  dieselben  Prinzipien  zu  be- 
folgen, wie  die  der  chronischen  Enteritis.  Doch  werden  zur  Ernäh- 
ruDgdie  im  Magen  und  oberen  Darm  leichter  resorbierbaren  Substanzen, 
wie  Zucker,  Albumosenpräparate,  Pur^e-Suppen.  Milch,  Eier,  Cakes, 

erere  Weine,  zu  bevorzugen  sein. 
Die  ersten  G^rundsiUze  in  der  Behandlung  der  chronischen  Enteritis 
die  regelmäjsige  Reinigung  {Irrigationen,  milde  Äbfiihmtittei,  Trink- 
»-.»ti)  und   die  miiglickste  Reinhaltung   des  Darmes   {vorsichtige^   aber 
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ausreichende   Diät)    bei   Ruhe    und  regulierter  Lebensweise.      Eni 
iweiter  Linien   d.  h.  wenn  diese  Vorschriften  nicht  sunt  Ziele 
kommen    die  Arzneimittel,    sowohl  die  mehr    oder  weniger  unsii 
Adstringe'ntien   und   Desinfieientien^    als   auch  das,   symptomatisch 
prompt  mrkendej  aber  für  die  Dauer  nicht  recht  geeignete  Opium 
andere  Narcotica  in  Frage. 

c)  Phlegmonöse  EntcrfÜs. 

Die    eiterige   Infiltration    von  Mucosa,    Submucosa    und   Mnsci 
im  ganzen  selten,  tritt  etwas  häufiger  im  Gefolge  schwerer  anderweitiii 
Darmerkranknngen  (Darmgeschwüre^  ulcerierende  Neabilduugen  und  Vf 
engerangen  des  Darmes) ,    sehr  selten   als  primäre  schwere  Infektion  hx 
(Bellfhage  uüd  Hküejüüs,  MAitAuLiANO,  cit.  bei  NoTH^'AüEl.  ').     Die 
handlung  wird    wegen    der  Unmöglichkeit    einer   sicheren  Dia^ose 
der  der  akuten  EnteritiSj  der  Geschwüre    und  der  Peritonitis  zusamm< 
fallen. 


2.  Darmgeschwüre. 

Einleitung. 

Unter  den  außerordentlich  /ahlreichen  verschiedenen  Geschwürafonnen 
haben  wir  zunächst  die  als  Teilerschciuun^  anderer  Erkrank- 
ungen (sekundären)  und  die  mehr  selbständig  auftretenden  (idio- 
pathischen) Arten  auseinanderzuhalten.  Von  den  sekundären  Gesch^inlreD 
können  wir  erstens  solche  unterscheiden,  welche  sich  zu  andereu 
Erkrankungen  des  Darmkanals  hinzugesellen.  Dahin  ge- 
hören die  zerfallenden  Neubildungen,  die  V  erätz  n  ngen  durch 
aus  dem  Magen  in  den  Darm  tretende  Aetzgifte,  die  Druckgeschwüre 
nach  Einklemmungen,  bei  Stenose,  Fremdkörpern  und  Kotstauangen, 
Amyloid,  die  sog.  katarrhaHschen  Geschwöre.  Die  Behandlung  di 
Eormen  fällt  mit  der  der  Grundkrankheit  zusammen,  weshalb  auf  die  be 
treffenden  Abschnitte  dieses  Bandes  verwiesen  wird.  Zweitens  sind  von 
sekundären  Geschwürsarten  die  bei  Allgemeinerkrankungen  vor- 
kommenden zu  nennen.  Von  den  uicerösen  Prozessen  bei  akuten 
Infoktionskraukheiteu  verdienen  besondere  Hervorhebung  die  bri 
Typhus,  Dysenterie  und  Milzbrand.  Doch  ist  die  Behandlan; 
derselben  von  der  der  Gosamtkrankhoit  nicht  üu  trennen,  weshalb  aal' 
die  Kapitel  des  I.  Bandes  von  v.  Ziemssen  (S.  378),  von  Kabtuus  (S.  36S 
und  von  GauuA  (S.  621)  verwiesen  wird.  Von  den  Geschwüren 
chronischen  Infektionskrankheiten  werden  die  syphili- 
tischen bei  den  Mastdarmerkraukuugen,  die  tuberkulösen,  obwohl 
Bd.  m  S.  390  kurz  erwähnt,  in  dieser  Arbeit  (S.  502)  besprochen  werden 
Aktinomykose,  Favusorkrankung  und  Infektion  mit  Mnccr 
corymbifer  sind  nur  ganz  selten  Ursachen  von  Ulcerationea  dea  Daniie& 
Bezüglich  der  bei  anderen  konstitutionellen  Krankheiten^sB. 
bei  akuter  Leukämie,  Gicht,  tskorbut,  zuweilen  beobachteten  Geschwiln- 
bildungen  s.  die  betr.  Kapitel  (Bd.  II,  Abt.  III). 

Die  mühr  selbständige  Geschwürs  formen  sind  dicyenig*" 
wahrscheinlich  peptischcn  Ursprungs:  das  einfache  Duodenal- 
gescbwür,  die  Geschwüre  bei  Hautverbrennung  und  dw 
omboli sehen  Geschwüre,  sowie  die  auf  toxischen  Ursachen  b^ 
ruhenden :    die 


öre      j 
es(^^ 


,    sowie 
urämischen    und 


die   mercuriellen    Geschwüre 


I 


nesneu.  Das  Duodenalgeschwür  erfordert  eine  gesonderte  Be- 
«precbung  (S.  500).  Die  ebenfalls  auf  das  Duodenum  lokalisierten  Ulcera- 
tionen  nach  Hautverbrennungen  zeigen  sich  hauptsächlich  in  den 
Erscheinungen  einer  Darmblutung  oder  einer  PerforationaperitonitiB.  Di» 
Behandlung  bezieht  sich  aber,  soweit  die  bei  der  Enteritis  aufgestellten 
GrundsÄtze  nicht  ausreichen .  auf  die  gegen  diese  schwere  Komplikation 
gerichteten  Maßregeln  (siehe  Darmblutung  und  Peritoneum).  Die  nach 
Thrombosierung  eines  Schleimhautarterienzweiges ,  entweder  durch 
Embolie  (bei  Endocarditis,  Pyämie)  oder  durch  rein  Örtliche  Cirkulations- 
stömng  (z.  B.  bei  multipler  Neuritis),  entstehenden  Ulcerationen  sind  auf 
Grund  der  allgemeinen  Geschwürssymptome  bei  Vorhandensein  der  be- 
treffenden Krankheiten  event.  zu  vermuten  und  nach  allgemeinen  Grundsätzen 
zu  behandeln.  Das  Gleiche  gilt  von  den  urämischen  Geschwüren. 
Dagegen  machen  die  mercariollen  eine  kurze  gesonderte  Erörterung 
nötig  (S.  504). 

Wir  wenlen  demgemäß  zunächst  eine  Besprechung  der  alleu  Ge- 
schwüren gemeinsamen  Symptome  und  der  gegen  dieselben  im  allge- 
meinen gerichteten  Maß  regeln  einschließlich  der  Behandlung 
der  Darmblutungen  folgen  lassen  und  darauf  gosaudert  dos  Duode- 
nalgeschwür, die  mercurielleu  und  die  tuberkulösen  Ge- 
schwüre abhandeln. 

Erkennung.  Speciösche  ^  n  u  r  den  geschwürigen  Prozessen  zukom- 
mende Symptome  giebt  es,  mit  Ausnahme  der  nur  sehr  selten  aufzu&n- 
denden  Darmgewebs fetzen,  'n icht.  Oft  verlaufen  Darmgeschwür» 
ganz  symptomlos.  Etwaige,  dieselben  begleitenden  Symptome  können 
aber  auch  bei  anderen  Krankheiten  vorkommen.  Schmerz  ist  ein  sehr 
unsicheres  Zeichen,  was  ganz  fehlen  kann  und  nur  als  konstant  an  der 
gleichen  Stelle  erzeugter  Druckschmerz  eventuell  verw^ertbar  ist.  Durch- 
fälle können  bei  ausgedehnten  Geschwüren  fehlen  und  ohne  dieselben 
anhaltend  vorhanden  sein.  Am  wichtigsten  ist  die  Stuhlbesch  af  f  on - 
heit.  Damit  ist  jedoch  nicht  die  Anwesenheit  der  froHchlaichäbnlichen 
Scfa  leimk  1  ümpchen  gemeint,  welche  größtenteils  pflanzliche  Gebilde, 
z.  T.  auch  Schleim,  niemals  aber,  wie  man  früher  annahm,  Zeichen  eines 
Geschwüres  sind.  Blut  im  Stuhle  ist  ein  sehr  verwertbares  Moment, 
wenn  andere  Umstände  auf  die  Möglichkeit  eines  Geschwüres  schließen 
1a8s«n  und  andere  Ursachen  dieser  Blutung  (Stauung,  Neubildungen, 
Morbus  maculoöus  und  andere  Blutkrankheiten ,  und  vor  allem  Hämor- 
rhoiden) auszuschließen  sind.  Das  Blut  braucht  bei  innerer  Verblutung 
gar  nicht  nach  außen  entleert  zu  werden.  Erscheint  es  im  Stuhle,  so  kann 
e«  hellrot  oder  blaurot  aussehen,  wenn  es  aus  den  unteren  Teilen,  teerartig 
oder  schwarzbraun,  wenn  es  ans  den  oberen  Partien  des  Darmes  stammt. 
Eine  der  letzteren  ähnliche  Farbe  kann  auch  auf  Beimengung  von  Heide  1- 
beerfarbatof f,  Eisen,  Wismut  beruhen.  Nachweis  der  Blutkörper- 
ohen  mit  dem  Mikroskope  ist  oft  schon  relativ  früh  unmöglich,  besonders  bei 
geringfligigen  Blutungen.  Da  entscheidet  die  spektroskopische  Untersuch- 
ang.  Blut,  den  festen  Faeces  äußerlich  anhaftend,  stammt  aus  den  untersten 
Teilen ;  innig  mit  dem  Stuhle  gemischt,  deutet  es  auf  höhere  Partion  dea- 
Dick-  and  Dünndarmes.  Große  Mengen  reinen  Blutes  können  aus  allen 
Abschnitten  entleert  werden.  Eiter  ist  noch  bezeichnender  für  Ulcera 
als  Blat,  zumal  wenn  die  Menge  gering  ist,  während  größere  Mengen 
aui  iu  den  Darm  durchgebrochene  Abscesse  deuten.  Doch  fehlt  der 
Eit«r  meist,  besonders  bei  hochsitzenden  Geschwüren,  oder  er  ist  nur 
mit  großer  Sorgfalt  zu  finden.     Noch  viel  seltener  sind  Geweb sfetzen. 
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Au8   perito  nitis  c  hen  Erscheinungen   ist  insofern  ein  Scblaji  auf 
die  Anwesenheit  von  Geschwüren  erlaubt,  als  örtliche  Peritonitis  sawol 
als  auch   allgemeine  Perfbrativperitonitis  außerordentlich    häufig  Duide 
schwüre  zur  Ursache  haben. 


i>Dl     I 


Kdiandlunsr  der  Uaringeschwiire  im  allgemeinen, 

EracuSerende  Bohandlnn^.    Eine   direkte  Beeinflnssan 

der  Heilung  von  Geschwüren  ist  nur  ausnahmsweise  möglich,  sei 
daß   wir  bei  Sitz   in  den    untersten    Partien   des  Darms    energischei 
örtliche  oder  wie  bei  syphilitischen  Geschwüren  allgemeine  Maß- 
regeln erfolfjjreich  anwenden  können.   Gewöhnlich  sind  wir  auf  die  Ver- 
suche angewiesen,  die  Bedingungen  für  die  Heilung,  falls  eine  solche 
überhaupt  möglich  ist,  so  günstig  als  möglich  zu  gestalten.    Zur  Erreich- 
ung dieses  Zweckes  dienen  im  wesentlichen  die  gleichen  Mittel,  wie  sie 
hei  der  Behandlung  der  Enteritis  geschildert  wurden  (S.  481).    Wo  es 
irgend  geht,  werden  wir  auch  hei  Geschwüren  die  ReinigungdesDarins 
zn  erreiciien  suchen.     Bei  Sitz    im  Dickdarm   sind    auch   hier  die 
Eingießnngen  von  Wasser  oder  Oel,  mit   oder   ohne  Zusatz   von  ad- 
stringierenden  oder  desinfizierenden  Mitteln  (S.  482),  am  Platze.    Doch 
wird  bei  der  Anwesenheit  von  beschwüren  mehr   als  sonst,  und   um 
so  mehr,  je   enipfindlicber  dieselben    sind   und  je   mehr    nach   ihrem 
Charakter  die  Gefahr  einer  Perforation  oder  Blutung  droht,  Vorsirl 
in  der  Ausführung  notwendig  sein.     Insbesondere  sind  große  Wassei 
mengen  (über  U^  \)  iinil  Anwendung  hohen  Druckes  nur   ausnahms- 
weise zulässig.    Man  thut  gut,  die  Eingießungen  nicht,  wie  oben  em-^ 
pfohlen  wurde,  nach  vorheriger  Opiumdarreichung  zumachen  ;  vielmeli^| 
wird  man  den  Patienten  anweisen,  genau  anzugeben,  wann  der  Schmerr^ 
während   der  Applikation    zunimmt,    um  jederzeit   die  letztere  unter- 
oder  abbrechen  zu  können.    Dalier  ist  auch  bei  Verdacht  auf  Geschwiir>- 
bildung  tlie  Aufsicht  des  Arztes   bei   der  Irrigation    unerlülilicb. 
Ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dali  Kotstauung  die  Ursache  der  Ge-     | 
schwöre    ist  (Stercoralgeschwüre),    so    wird   man   zwischen    der  Not- 
wendigkeit, die  Ursache  zu  beseitigen,  und  der  Gefahr,  eine  Reiz 
oder  Zerreißung  zu  verursachen,  mit  großer  Vorsicht  den  Mitlelw 
zu  suchen   haben. 

Was  die  medikamentösen  Zusätze  anlangt,  so  verdient  na 
den,  auch   bei   Enteritis   und   Ruhr  (s.  Bd.  I  S.  374)   gemachten  Ei 
fahrungen    das  Tannin  {5:10<;h>)  in  erster  Linie  Vertrauen.    Ao 
der  Höllenstein  wird  in  gleicher  Konzentration  empfohlen.    Lei 
desinfizierende   Zusätze   sind    Salicylsäure  (3:10C>0),    Borsäur 
(2  und  mehr  zu  lOai),  Thymoi  (IrlOOi:*).   Entschieden  zu  ver 
suchen  wil  re,  nach  Analogie  der  Magengeschwflrbehandlung(S. 
die    Eingießung    von   Wismutnitrataufschwemmung^    welc 
<lurch  ein  etwas  weiteres  Darmrohr  stattzufinden  hätte. 

Bei  Sitz  der  Geschwüre  höher  oben  im  Dickdarm  oder  im  Dün 
dann  würde  die  Reinigung  des  Darms  nur  durch  Abführmittel 
zu  bewirken  sein.  Auch  der  Nutzen  dieser  ist  in  hohem  Grad  von 
der  Sorgfältigkeit  der  Auswahl,  der  Indikationsstellung  und  des  Indi- 
vidualisierens  abhängig.  Drastica  sind  wegen  der  zu  starken  Er- 
höhung der  Peristaltik  einer-  und  der  direkten  Reizung  der  erkrankten 
Partie  andererseits  entsclueden  zu  vermeiden.  Calomel  ist  we^ei 
der   Neigung  des   Quecksilbers,    nekrotische   Schleimhautprozesse  t 
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verursachen,  ebenfalls  absolut  ungeeignet.  Bei  stärkerer  entzünd- 
I lieber  Reizung  des  Bauchfells,  welche  den  Verdacht  auf  drohende 
Perforation  erweckt,  sowie  bei  Blutungen  wird  man  Oberhaupt  jedes 
■Abführmittel  beiseite  lassen.  Es  giebt  aber  eine  große  Zahl  von 
Ulccrationen,  welche  durch  stagnierende  harte  Kotballen,  wenn  nicht 
verursacht,  so  doch  unterhalten  werden.  In  diesen  Fällen  ist 
die  Erzielung  einer  gleichmäßigen  breiigen  Beschaffenheit  des  Darm- 
inhaltes entschieden  rationell.  Zu  diesem  Zweck  ist  das  Ricinus  öl 
bei  ausgesprochener  Verstopfung  in  grollen  Dosen  (eßlöffelweise),  ohne 
dieselbe,  ja  bei  bestehender  Diarrhöe,  zumal  wenn  dem  flüssigen 
{Stuhl  harte  Bröckel  beigemengt  sind,  theelötfel  weise  oder  als  Emulsion 
i(S.  483)  das  beste  Mittel.  Von  diesen  Grundsätzen  machtman  gewöhnlich 
[bei  der  Behandlung  chronischer  GeschM'üre  noch  nicht  genügend 
»usgedehnte  Anwendung,  während  sie  bei  akuter  Geschwürs- 
bildung (Typhus,  Ruhr)  sich  sclion  grölierer  Anerkennung  erfreuen, 
[i  Blitetische  Buhekar.  In  dem  allgemeinen  Verhalten  der  Kranken 
Icann  die  Ruhe  nicht  genug  betont  werden.  Wie  man  Ruhe  des 
Darms  im  besonderen  durch  Vermeidung  der  die  Peristaltik  zu  sehr 
ierhöhenden  Mittel,  ebenso  wie  durch  Vermeidung  der  Darmreizung  durch 
'barte  Kotraassen  zu  erreichen   sucht,    so    wird    man   hei   thatsächlich 

testeigerter  Peristaltik  diese  zu  mindern  haben.  Dies  geschieht  am 
esfen  dnrch  die  Opium  präparate.  Ueber  die  Art  der  Dar- 
reichung lassen  sich  keine  bestimmten  Vorschriften  geben.  Man  kann 
|taar  ganz  im  allgemeinen  raten,  durch  sorgfältiges  Probieren  die  Dosen 
^u  ermitteln,  welche  eben  den  Darm  ruhig  halten,  aber  keine 
Anhaltende  Verstopfung  verursachen.  Die  Hauptsache 
Ibleibt  aber  die  Schonung  des  Darms  durch  die  geeignete  Kost. 

Die  Kost  vor  sehr  i  ft  hei  Ulcerationen  des  Darms  hat  nach 
lenselben  Grundsätzen  zu  geschehen,  wie  sie  bei  der  Behandlung  des 
Icus  ventriculi  einer-  und  der  akuten  und  chronischen  Enteritis 
idererseits  ausführlich  erörtert  sind.  Die  Ulcusdiät  (S.  ri48)  wird 
besonders  bei  den  Geschwürsprozessen  im  Dünndarm  die  Grundlage 
«ein  müssen.  Bei  ulcerösen  Vorgängen  von  akutem  Verlauf  (z.  B. 
dhen  embolischen  Geschwüren)  fallt  die  Kostordnung  mit  der  bei  jücuter 
Enteritis  zusammen  (S.  484).  Dagegen  verlangen  Ulcerationen  von 
chronischer  Verlaufsweise  neben  der  schonenden  Diät  auch  eine 
iinreichende  Berücksichtigung  der  Ernährung,  und  es  werden  daher 
pie  bei  der  chronischen  Enteritis  dargelegten  Prinzipien  (S.  491) 
■Geltung  haben.  Eine  Wiederholung  an  dieser  Stelle  ist  überflüssig. 
;  Die  Ruhe  des  ganzen  Körpers  ist  aber  neben  der  Ruhe 
pind  Schonung  des  Darmes  sehr  zu  berücksichtigen.  Bettruhe, 
irährend  derselben  Vermeidun  g  jedes  stärkeren  Druckes  auf 
die  Buucheingeweide  (z.  B.  durch  Aufsetzen  im  Bett,  brüskes  Um- 
Urehen,  starkes  Pressen)  sowie  feuchtwarme  oder  Brei -Umschläge 
pünd  günstige  Heilungsbedingungen,  welche  bei  heilbaren  Geschwüren 
tticht  vernachlässigt  werden  dürfen. 

[  Modlkameiitjise  Behandlung.  Der  Versuch,  mit  peros  ge- 
deichten Arzneimitteln  auf  die  Geschwüre  einzuwirken  und  dieselben 
durch  adstringiercndc,  desinfizierende  oder  sonstige  Einflüsse  der  Heil- 
ung zuzuführen,  muß  als  sehr  problematisch  bezeichnet  werden. 
iCaB  braucht  sich  nur  zu  erinnern,  welchen  Widerstand  direkt  zu- 
Kftngliche  Ulcerationen  der  Haut  und  Schleimheit  so  oft  diesen 
ptfitieln  entgegensetzen.    Und  doch  können  wir  an  diesen  Stellen  die 
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Medikamente  in  Konzentrationen  anwenden,  welche  bei  der  grofienAi 
dehnung  des  Darms  an  das  Geschwür  berangelangen  zu  lassen,  auch  nid 
im  enü'ernlesteii  pjelingen  kann.  Von  den  lü  glichen  Adstringentic 
und  Desinfizientien  (Bleiacetat,  Alaun»  Tannin  etc.)  haben  wir  ao< 
nicht  die  geringste  Ahnung,  wie  viel  von  dem  in  den  Magen  ei 
verleibten  Mittel  oder  oh  überhaupt  etwas  beispielsweise  bis  zi 
Ueocöcalklappe  gelangt,  otler  ob  nicht  vielmehr  der  weitaus  größte  T< 
vorher  resorbiert  oder  umgesetzt  wird.  Bezüglich  der  unlösliche) 
Substanzen,  von  denen,  wie  z.  B.  von  den  Wismutpräparaten,  man  angi 
nommen  hat,  daß  sie  eine  schützende  Decke  auf  dem  Geschwür 
bilden  sollen,  lehrt  ebenfalls  eine  einfache  Ueberlegung,  wie  viel  von 
einigen  eingenoninienen  Grammen  nach  inniger  Mischung  mit  dem 
Darmiuhalt»  nach  Einwirkung  des  Schwefelwasserstoffs  und  anderer 
Substanzen,  nach  Passage  durch  Magen  und  Dünndarm  zum  unteren 
Ende  des  letzteren  unverjindert  gelangen  kann.  Wenn  man  mit  diesen 
Voraussetzungen  an  die  Anwendung  beispielsweise  des  Tannins  bezw. 
Tannigens  oder  großer  Gaben  Bismulhum  subnitricum  (die  übri 
Mitte!    s.  S.  485   und   bei    Kartulis    (Bd.  I  S.  369)    mit   oder  oh 


Opium  herangeht,  so  wij'd  man 


bei  Mißerfolgen 
nicht  geringen 


nicht  enttäuscht  sein 
Teil   der    gleichzeitig 


etwaige  Erfolge  aber    zu  einem 
verordneten  Diät  zuschreiben. 

Behandlung  der  Darmblutung.     Da    die   Darmgeschwüre  die 
häufigste  und  jedenfalls  wesentlichste  Ursache  der  Darmblutung  dar 
stellen,   so   solJ   die   Behandlung    dieser   wichtigen   Erscheinung  hi 
Platz  finden. 

Das  Hauptprinzip  einer  erfolgreichen  Behandlung  jeder  Darm- 
blutung muß  Ruhe  sein.  Auf  das  Wort  „jeder'*  möchte  ich  Nach- 
druck legen,  im  Gegensatz  zu  manchen  Darstellungen,  in  denen 
die  Ruhe  nachdrücklich  nur  bei  starken  Blutungen  betont  wird.  Es 
ist  aber  eine  an  anderen  inneren  Organen,  wie  auch  am  Darm  hänüg 
gemachte  Erfahrung,  daß  auf  schwache  Blutungen  schwere  nachfolgen. 
Speciell  bei  den  Typhusblutungen  ist  die  prämonitorische  Bedeutung 
kleiner  BlutkUimpchen  bekannt.  Nur  bei  geringen  BlutbeimengungfD. 
welche  nachgewiesenermaßen  den  erweiterten  Venen  des  untersten 
Rectalabschnittes  entstammen,  wird  man  mit  dem  Begriff  der  Rohe 
nicht  allzustreng  zu  sein  brauchen.  Bei  Darmblutungen,  bei  denen 
nicht  ein  direkter  energischer  Eingriff  tiurch  den  After  ausführbif 
ist,  ist  die  Möglichkeit  eines  eigentlichen  blutstillenden 
d.  h.  die  Thrombosierung  des  blutenden  Gefäßes  direkt 
veranlassenden  Einflusses  nicht  nachgewiesen.  Di 
meisten  Blutungen  stehen  ja  von  selbst.  Diejenige  Bedingung  ah 
welche  der  spontanen  Verschließung  der  blutenden  Steile  durch  ein  G 
rinnsei  am  besten  Vorschub  leistet,  ist  die  absolute  körperlich 
und  geistige  Ruhe. 

Zur  Erzielung  derselben  ist  zunächst  Bettruhe  notwendig- 
Dieselbe  wird  auch  bei  leichten  Blutverlusten  wenigstens  so  lange 
zu  empfehlen  sein,  bis  ein  völlig  blutfreier  Stuhl  erschienen  ist  Je 
nach  der  größeren  Intensität  der  Hfimorrhagien  ist  die  Bettruhe  in 
immer  strengerem  Sinne  durchzuführen,  d.  h.  jede  psychische 
Aufregung,  jeder  Besuch,  ja  jedes  störende  Geräusch  auszuschließen, 
jede  Bewegung  im  Bett  (Aufrichten,  Umdrehen)  zu  verbieten  und 
besonders  für  alle  Stuhl-  und  Urinentlecrungcn  die  Rückenlage  (»af 
der  Bettschüssel  etc.J  vorzuschreiben. 
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Dazu  ist  eine  völlige  Nahrungsabstinenz  auf  24  Stunden 
irohl  in  den  allermeisten  Fällen  möglich,  bei  kräftigen  Leuten  aucli 
ftuf  2  Tage  ausdehnbar  und  auf  das  entschiedenste  anzu- 
raten. Während  der  Karenzzeit  ist  der  Durst  durch  Eispillen  zu 
stillen.  Kleine  Mengen  leichten  Weins  (theelöffel-  bis  eßlöffelweise 
in  2 -stündlichen  Intervallen)  sind  wohl  kaum  zu  fürchten  und  even- 
tuell nützlich.  Auf  die  Nahrungsenthaltung  Ifißt  man  dann  eine  rein 
Sfissige  Diät  (Bouillon  mit  gut  verrührter  Eidotter,  Milch)  folgen. 
Die  Schnelligkeit  des  Uebergangs  zu  festerer  Kost  hängt  natürlich 
ganz  von  der  Schwere  der  Blutung,  von  der  Neigung  zu  Recidiven 
and  dem  IJrnährungszustande  ab.  Im  allgemeinen  dürften  nach 
itarken  Blutverlusten  die  beim  Magengeschwür  gegebenen  Uebergangs- 
Forschriften  (S.  348)  als  Maßstab  dienen. 

I  Auch  Über  die  Dauer  der  Bettruhe  nach  heftigen  Hänior- 
ffcagien  lassen  sich  keine  allgemein  gütigen  Regeln  aufstellen.  Doch 
Ifirfte  es  keine  übertriebene  Vorsicht  sein,  wenn  man  nach  Ent- 
cerung  mehrfacher,  reichlicher,  teerartiger  Stühle  nie  vor  8  Tagen, 
ron  dem  ersten  blutfreien  Stuhl  an  gerechnet,  das  Aufstehen  er- 
lirabt. 

^  Außer  der  äußeren  Ruhe  und  diätetischen  Schonung  ist  auch  die 
iuhigstellung  des  Darmes,  die  Hemmung  der  Peristaltik,  zu 
»erücksichtigen.  Diese  geschieht  durch  größere  Dosen  Opium  (Tct, 
ipii  spl.,  3--4nial  täglich  15 — 2()  Tropfen).  Bei  Brechneigung  ist  die 
knwendung  als  Suppositorium  (Opii  0,1,  Ol.  cacao  3,0,  Mf.  supp., 
1—4 mal  taglich  1  Zäpfchen)  vorzuziehen,  da  die  Brechbewegungen 
latürlich  um  jeden  Preis  zu  vermeiden  sind.  Stößt  auch  die  Appli- 
tation  der  Stuhlzäpfchen  auf  Widerstand,  so  bleibt  nur  die  Morphium- 
igektion  übrig. 

Sonstige  styptische  Mittel.  Von  solchen  kommen  in 
^irage:  die  äußere  und  rectale  Anwendung  der  Kälte,  die  indirekten 
tlutstillungsmitlel,  sowie  die  Arzneimittel,  welche  direkt  von  oben 
ider  von  unten  her  blutstillend  wirken  sollen. 

f  Die  äußere  Anwendung  der  Kälte  auf  das  Abdomen  ist 
i  Gestalt  von  Eisbeuteln,  kalten  Kompressen,  Kühlapparaten  von 
Sher  sehr  beliebt.  Ein  wirklicher  Nutzen  ist  aber  ebensowenig 
fraktisch  bewiesen,  wie  er  theoretisch  recht  denkbar  ist  Die  direkte 
Jo^mmenziehung  des  Gefäßes  durch  die  Kälte  ist  unmöglich,  da  die 
tftlte  nicht  in  der  nötigen  Intensität  bis  zur  blutenden  Stelle  vordringt. 
Sine  reflektorische  Kontraktion  an  der  betr.  Stelle  ist  eine  ganz  unbe- 
fiesene  Annahme.  Dagegen  ist  die  Gefahr,  durch  die  Kälte  (besonders 
wi  bAufigem  Wechsel)  die  Peristaltik  anzuregen  und  dadurch  zu  schaden, 
fccr  wfärscheinlich.  Der  einzige  Nutzen  k<'Jnnte  darin  bestehen, 
lai  der  Patient  mit  seinem  Eisbeutel  (zumal  wenn  der  Verschluß 
jasaelben  nicht  zuverlässig  ist!)  gezwungen  ist,  ruhig  zu  liegen. 
Inr  Ton  diesem  Gesichtspunkte  aus  könnte  ich  den  Gebrauch  des 
iisbeulels  für  zulässig  halten,  unter  der  Voraussetzung,  daß  derselbe 
iarmaxient  ruhig  liegen  bleiben  kann. 

I  Die  Wirksamkeit  der  indirekten  Blutstillungsmittel, 
ho  Ton  der  Blutbahn  aus  wirken  sollen,  erscheint  auch  sehr  proble- 
^tisch.  Indem  ich  auf  meine ,  hauptsächlich  das  Mutterkorn  be- 
ireffenden Ausführungen  in  Bd.  III  S.  387  verweise,  sei  hier  nur 
rwSbDt,  daß  der  blutstillende  Einfluß  des  Seeale  cornutum,  seiner 
trftl^arate  und  Surrogate,  sowie  des  Bleiacetats  weder  theoretisch, 
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noch  praktisch  hinlänglich  begründet  erscheint.  Wenn  man  kei 
Nachlei!  (z.  H.  Störung  der  Ruhe  durch  die  schmerzhaften 
sprilzungen,  Brechen  und  Appetitsstörung  bei  innerlicher  Darreichtii 
zu  beffirchteu  hat,  so  ist  gegen  die  Verordnung  dieser  Mittel  nat 
lieh  nichts  einzuwenden.  „Denn  ebensowenig  wie  ihre  Wirksamkeit, 
ist  ihre  Unwirksamkeit  sicher  erwiesen.**  Die  Mittel  sind;  Exir. 
secalis  corn.  (3,0,  Spir.  dilut,  Glycer.,  Aqu.  desU,  5ä  5,0,  stündLcli 
1  Spritze,  bis  5  im  Tag);  Extr.  Hamamelis  virgin.  fluid. 
(Vi — 1  Theelöffel,  mehrmals  täglich);  Extr.  hjdrastis  canai 
fluid.  (30 — 40  Tropfen,  mehrmals  täglich);  Plumb.  aceU  (' 
2-stündlich  bis  5  mal  im  Tag). 

Die  direkten  Blutstillungsmittel,  per  ds  einver- 
leibt, sind  noch  mehr  als  unzulänglich  anzusehen.  Wird  es  eineio 
schon  sehr  schwer,  an  die  Möglichkeit  einer  blutstillenden  Wirkung 
von  Tannin,  Alaun,  Wismutnitrat,  Eisenchlorid,  Höllenstein,  Blei- 
acetat  im  Magen  oder  Duodenum  zu  glauben,  so  ist  die  Annahme 
einer  solchen  bei  Blutungen  aus  dem  unteren  Dünndarm  oder  dem  Colon 
geradezu  absurd.  Ich  möchte  daher  in  letzterem  Falle  die  gewohn* 
heitsgemäße  Verordnung  dieser  Mittel  nicht  einmal  fakultativ  fÖr 
zulässig  erklären,  zumal  nachteilige  Wirkung  auf  Appetit  und  Ve^ 
dauung  häufig  zu  verzeichnen  sind.  Bei  Duodenalblutungen  (S.  501) 
dürften  sie  versucht  werden. 

Mit  den  direkten  Blutstillungsmitteln,  per  reciam 
appliziert^  ist  es  etwas  anderes.  Da  ist  die  Frage  nach  ihrer 
Anwendbarkeit  bei  Blutungen  an  der  unteren  Hälfte  des  Dickdann> 
entschieden  diskutierbar.  Vor  allen  Dingen  gilt  dies  von  dem  Eis- 
wasser -  und  von  den  HeilUvassereingießuugen;  weniger 
von  den  Lösungen  der  oben  genannten  st}T)tischen  Medikamente,  ds 
dieselben  nicht  in  genügender  Konzentration  an  Ort  und  Stelle  g^ 
langen.  Die  eiskalten  Infusionen,  sowie  die  mit  45  **  C.  haltendem 
Wasser  haben  sich  nach  Rosenheim  ^  bewährt  Doch  ist  zu  b^ 
denken,  daß  die  Eingießungen,  sobald  sie  die  blutenden  Stelleu  nicit 
erreichen ,  nicht  nur  nichts  nützen,  sondern  durch  Anregung  der 
reristaltik  sogar  der  Verschließung  des  blutenden  Gefäßes  entgegen- 
wirken. Demnach  muß  man,  meiner  Meinung  nach,  wenn  man  die 
Methode  versuchen  will,  erstens  bezüglich  des  tiefen  SitJes 
der  Blutung  sicher  und  zweitens  durch  die  Heftigkeit 
der  Blutung,  welche  Ruhe  des  Darmes  doch  nicht  acf- 
kommen  läßt,  dazu  gedrängt  sein. 

Eine  operative  Blutstillung  durch  Laparotomie  und  Auf- 
suchen der  blutenden  Stelle,  an  die  man  vielleicht  nach  Analogie 
der  Magenblutung  (S.  ;i63)  denken  könnte,  dürfte  bisher  auf  unflbtf- 
windliche  Schwierigkeiten  stoßen,  von  denen  die  Unmöglichkeit,  d 
Sit2  und  die  Zugänglichkeit  der  blutenden  Stelle  sicher  zu  diagno$i 
zieren ,  wohl  die  wichtigste  ist.  Ueber  die  direkte  Behandlung  d 
Blutungen  aus  dem  Mastdarm  siehe  die  Krankheiten  dieses. 

lieber   die   Behandlung   der  Folgezustände,  der  akuten  An&ffiii 
siehe  Bd.  II  Abt  III  S.  154. 


a)  Duodenalgescbwflr. 


Wesen    und    Ursachen.      Die    Eutätuhuugsweifie    des    chroi 
Duodenalgeschwüres  ist  dieselbe  wie  die    des  Magengeschwüres.     Befl^] 


Behandlung  der  Erkrankungen  des  Darms. 

Heb  dessen ,  was  wir  darüber  wissen ,  beziehungsweise  nicht  wissen, 
sei  »af  die  Ausführungen  S.  332  verwiesen.  Auch  das  anatomische  Ver- 
halten ist  ganz  ähnlich  wie  beim  Magengeschwür.  Das  Duodenalge- 
schwür ist  viel  seltener  als  jenes  (1  auf  12 — 40  Magengeschwüre). 
Meistens  handelt  es  sich  um  ein  ^  selten  um  zwei  oder  mehrere 
ücera.  Der  Sitz  ist  in  überwiegender  Mehrzahl  der  obere  horizontale 
Teil,  entsprechend  der  an  dieser  Stelle  noch  stärksten  Wirksamkeit  des 
Kageosaftes.  Der  Charakter  des  chronischen  Duodenalgeschwüres  ist 
der  «ines  peptischen,  bei  dessem  Zustandekommen  der  saure  Magen- 
ah  eine  Rolle  spielt;  sehr  selten   ist  es  embolischen  Ursprungs. 

Ebenfalla  hauptsächlich  im  Duodenum,  und  auch  besonders  im  oberen 
Hori^ontalast  sitzen  die  Geschwüre  bei  Verbrennungen  der  Haut,  welche 
tDU  nach  ihrem  raschen,  durch  Blutung  oder  Perforation  tödlichen  Ver- 
kttf  ils  akote  Duodenalgeschwüre  bezeichnet  hat.  Ihre  Patho- 
gmese  ist  völlig  dunkel.  Vielleicht  ist  das  schädliche  Agens  ein  im 
Körper  entstandenes,  mit  der  Galle  ausgeschiedenes  Gift.  Im  Gegensatz 
ZQ  dieser  Form  schlieft  sich  das  Duodenalgeschwür  der  Neuge- 
boren e  n  in  der  Entstehungsweise  direkt  an  das  chronische  bei  Er- 
tiehflenen  an,  indem  es  wohl  sicher  der  Selbstverdauung  der  durch  die 
Vwtoderung  des  Blutkreislaufes  in  irgend  einer  Form  in  ihrer  Ernährung 
iwtorten  Partien  seinen   Ursprung  verdankt. 

Erkennung  und  Verlauf.  Die  auch  beim  Magengeschwür  zuweilen 
verkommende  Latenz  (Fehlen  oder  Unbestimmtheit  der  Symptome)  ist 
heim  Duodenalgeschwür  besonders  häufig.  Sind  aber  Erscheinungen 
(Sdunerz^  Erbrechen^  Blatbrechen  und  blutiger  Stuhl)  vorhanden,  so  sind 
dieeelben  meistens  denen  des  Magengeschwüres  so  ähnlich,  dafi  eine 
Dniarscheidung  von  diesem  nur  in  Ausnahmefällen  möglich  ist.  Ist  der 
Schmerz  konstant  rechts  von  der  Pylorusgegond,  tritt  er  vielleicht  auch 
luffallend  spät  nach  der  Mahlzeit  auf,  fehlt  Erbrechen  und  bei  blutigem 
StQhJ  Entleerung  des  Blutes-  nach  oben,  läßt  sich  keine  Peracidität,  da- 
gegen ausnahmsweise  einmal  Icterus  nachweisen ,  so  w&re  die  Wahr- 
Kheinlichkeitsdiagnose  erlaubt  Die  Hauptsache  ist,  an  die  Möglich- 
keit eines  Duo  d  en  aln  Icus  auch  bei  unbestimmten  Sym- 
ptomen, besonders  aber  als  Quelle  von  Darmblutungen 
iteta  zu  denken.  —  Der  Verlauf  ist  wie  beim  Magengeschwür  ein 
«»laisit  chronischer.  Der  Ausgang  kann  Heilung  durch  Narbenbildung 
•edb.  Es  kommen  auch  Fälle  von  narbiger  Zusammenziehong  mit  nach- 
folgender Magenerweiterung  vor,  wie  nach  narbiger  Pylorusstenose.  Ver- 
kälnismäÜig  häufig,  häufiger  als  bei  Magenulcus,  sind  Blutungen  sowie 
Perforationen  in  benachbarte  Organe  (Leber,  Gallenblase,  Pankreas, 
Ändere  Darmabschnitte) ,  ins  retroperitoneale  Bindegewebe ,  sowie  vor 
tllein  in  die  Bauchhöhle.  Auch  Entwickelung  von  Krebs  auf  dem 
Ulcaa  ist  beobachtet. 

Behandlung. 

Wenn  auch  das  Duodenalgeschwür  eine  relativ  seltene  Erkrankung 
so  rechtfertigt  doch  die  größere  Gefährlichkeit  im  Vergleich  zum 
ingoRchwür  besonders  in  Rückblick  auf  dio  Therapie  den  schon 
Oben  betonten  Grundsatz,  selbst  bei  ungenügenden  Erscheinungen, 
besonders  aber  bei  in  ihrer  Ursache  unaufgeklärten  Darmblutungen 
den  Verdacht  auf  das  Bestehen  eines  Ulcus  duodcni  stets  in  das  Be- 
reich der  Ueberlegnng  zu  ziehen.  Eine  sorgfältige  Behandlung  ist 
»ach  bei  der  in  der  Regel  zweifelhaften  Diagnose  stets  durchzuführen. 
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Da  jedoch    dieselbe  Punkt  für  Punkt  mit  der  des  Magengeschwür« 
übereinstimmt,  so  genügt  es,  auf  diese  (S.  346)  zu  verweisen* 


b)  Tuberkulöse  Dann^sehwüre. 

Wesen  and  Ursachen.  Die  Darmtuberkolose  zeigt  sich  in 
schwüren,  welche  aus  der  Infektion  der  aolitÄren  Follikel  und  Pbt»- 
acheu  Haufen  und  aus  der  Verkäsuug  und  Erweichung  der  in  dieaea  ent- 
wickelten Tuberkel  hervorgehen.  Ihr  Sitz  ist  am  häufigsten  der  untere 
Abschnitt  des  Eeum  und  der  obere  des  Dickdarm&a.  Vereinzelt  oder 
zusammenüieOendT  können  die  größeren  Oeschwüre  ihre  größte  Ausdehnimg 
in  der  Längsachse  des  Darmes  haben  oder  häufiger  Binggeschwüre  dtr- 
stellen. Heilungen  sind  beobachtet  (z.  B.  auch  nach  Tuberknlininjsk- 
tionen) ,  indem  durch  Entwickelung  von  Narbengewebe  die  Geschwtn- 
ränder  zusammengezogen  werden  und  schließlich  unter  Bildung  einn 
Wulstes  miteinander  verwachsen,  was  bei  größeren  Geschwüren  auch  in 
Verengerung  des  Darmes  führen  kann  (vgl.  Grashb  d  Bd.).  Der  gp- 
wohnliche  Ausgang  Ist  der,  daß  der  Tod  infolge  der  Tuberkulose  (meUt 
der  Lungen),  durch  die  Darmaffektion  beschleunigt,  dem  Fort»chr«ilwi 
der  Geschwüre  ein  Ziel  setzt.  Schwere  Komplikationen  in  Geatalt  von 
heftigen  Blutungen  oder  Perforationen  in  die  Bauchhöhle  sind  nicht  häo&g. 
Oefter  komplizieren  aber  das  üebergreifen  der  Tuberkulose  auf  daa  Baach- 
fell,  örtliche  Bauohfelltuberkuloso,  Verwachsungen,  Perforationen  in  ab- 
gesackte Käuuie  und  schließlich  auch  allgemeine  Bauchfelltuberkulose  du 
Bild.  Die  tuberkulösen  Geschwüre  finden  sich  ungemein  häufig,  fast 
regelmäßig  in  den  Leichen  schworer  Lungenschwindsüchtiger.  Dort  habeo 
sie  sich  aber  jedenfalls  häufig  erst  in  den  letzten  Stadien  der  schweren 
Krankheit  entwickelt.  In  früheren  Stadien  der  Lungentuberkulose  odff 
bei  anderen  Tuberkulosen  sind  sie  lange  nicht  so  häufig.  Ihre  ÜrMfihe 
ist  der  Tuberkelbacillus,  welcher  insbesondere  durch  ver- 
schlucktes  Sputum,  aber  auch  mit  der  Nahrung  (perlaüchtigec 
Milch  z.  B.)  in  den  Darm  gelangt.  Das  ist  ganz  sicher,  wenn  auch  äb^ 
die  Art  des  Findringens  in  die  Darmwand  keine  völlige  Klarheit  henaoht 

Erkennung.  Die  Diagnose  der  tuberkulösen  Geschwüre  iat  tebr 
schwierig T  natürlich,  wenn  man  sich  nicht  mit  dem  billigen  Ruhm  be- 
gnügen will,  die  nach  der  Häufigkeit  ausgesprochene  Vermutung  bei  den 
Phthisikersektionen  sehr  oft  bestätigt  zu  finden.  Auch  die  tuberkulöMB 
Geschwüre  verlaufen  oft  latent.  Wenn  sie  aber  mit  Erscheiniingeu  md* 
hergehen,  so  sind  diese  nicht  oharakteristischj  meist  nicht  für  Geachwöre 
überhaupt,  geschweige  für  die  tuberkulöse  Natur  derselben.  Lokaliaiertfr 
Druckschmerz^  besonders  in  der  Coecalgegend  Anwesenheit  von  Eiter  u&d 
Blut  im  Stuhle  und  anhaltende  Diarrhöen  sprechen  noch  am  meisten  ftr 
Ulcus  überhaupt  und  bei  sonstigen  Anhaltspunkten  für  tuberkulöse  Erknalc* 
ungen,  speciell  für  tuberkulöse  Geschwüre.  Doch  fehlen  alle  diese  Zeicheü, 
insbesondere  auch  die  Diarrhöen,  öfters  ganz,  ebenso  wie  auch  Schmera. 
Durchfälle,  selbst  Blutungen  bestehen  können,  ohne  daß  überhaupt  ein  0«- 
schwür  vorliegt.  Das  einzige  Symptom,  welches  für  Darm  tu  berkulosc 
ohoraktorisrisch  sein  könnte,  der  Tuberkelbacillennachweis  in 
Stuhle,  kann  leider  auch  da  t>oin,  wenn  nur  bacilleuhaluger  Auswurf 
verschluckt  wurde.  Für  die  Diagnose  der  primären  Darmtaber- 
kuloBO,  die  bei  Kindern  häufiger,  bei  Erwachsenen  seltener  beobachwt 
ist,  d.  h.  also,  weuu  diu  Produktion  und  das  Hinabschlucken  eines  nm- 
lenten  Sputums  ausgeschlossen  ist,  hat  der  Bacillenn&ohweis  seine 
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entechiedeDe  Bedeutung.  Anhaltende  Diarrhöen,  abendliohaB 
Fieber,  deutlicher  Kr&fteverfall,  eventuell  fühlbare  M e b e n - 
terialdrüsen  sind  geeignet,  die  Aufmerkäamkeit  auf  die  Möglichkeit 
einer  solchen  primären  Tuberkulose  des  Darmes  zu  lenken.  Gorade  diese 
Form,  ebenso  wie  die  Entwickelung  der  tuberkulösen  Geachwüre  im  Be- 
ginne anderer  tuberkulöser  Organerkraukuug^  hat  aber  in  therapeutischer 
Hinsicht  natürlich  die  hauptsächHchste  Bedeutung. 

Behandlung. 

Prophylaxis.  Bei  der  Gefahr,  durch  die  Milch  perlsüchtiger  Kühe 
eine  Danntuberkulose  zu  aci|uirieren  ,  soll  aucli  an  dieser  Stelle  als 
private  Schutzmaßregel  betont  werden :  Milch  soll  nie  anders 
als  sorgfältig  abgekocht  genossen,  Kindern  innerhalb  des  ersten  Lebens- 
jahres aber  nur  sterilisiert  gegeben  werden.  Oeffcntliche  Maliregeln 
zur  Verhütung  der  Perlsucht  des  Rindviehes  sind  Bd.  III  S.  300  be- 
rührt. Viel  wichtiger  ist  aber  die  Verhütung  der  Selbstin- 
fektion bei  Tuberkulösen,  insbesondere  bei  Lungentuberkulosen. 
Aus  den  Bd.  III  S.  384  gemachten  Bemerkungen  sei  in  dieser  Hin- 
sicht rekapituliert:  Den  Lungenschwindsüchtigen  ist  auf  das  strengste 
einzuschärfen ,  daß  sie  ihren  Auswurf  nicht  verschlucken  dürfen. 
Passiert  es  einmal  unwillkürlich  während  des  Essens,  so  ist  dies 
wahrscheinlich  wegen  des  zerstörenden  Einflusses  des  sauren  Magen- 
saftes weniger  geführlich.  Sollte  es  hei  nüchternem  Magen  passiert 
sein,  so  wäre  unmittelbar  darauf  folgendes  Essen  von  Brot  (worauf 
am  raschesten  freie  Salzsäure  im  Magen  auftritt)  entschieden  rationell. 

Behandlung.  Bezüglich  der  Regulierung  der  Diät  und  der  an- 
zuwendenden Arzneimittel  sei  zunächst  auf  Bd.  III  S.  390  verwiesen. 
Desgleichen  kommen  aber  die  beim  chronischen  Darnikatarrh  ent- 
wickelten Grundsätze  in  Betracht  (d.  Bd.  S.  489  u.  ff.).  Bei  der  Auswahl 
der  Diät  aber  wird,  zumal  bei  der  häufig  bestehenden  Unsicherheit 
in  der  Diagnose,  der  Arzt  sicli  stets  die  Frage  vorzulegen  haben: 
Was  ist  wichtiger?  Den  allgemeinen  Ernährungszustand  zu  erhalten 
und  zu  heben  oder  die  Darnikomfdikationeii,  liezw.  die  lästigen 
Diarrhöen  zu  beseitigen  ?  In  den  ersten  Stadien  der  Krankheit,  so- 
lange noch  Hoffnung  besteht,  einen  Stillstand  der  Krankheit  zu  er- 
reichen, zumal  wenn  die  Diagnose  auf  Darmgeschwüre  nicht  vrdlig 
sicher  ist,  ist  die  „Schonung"  des  Darmes  auf  Kosten  der  Ernährung 
jedenfalls  nicht  zu  Übertreiben.  Dagegen  ist  es  in  dem  hoffnungs- 
losen Endstadium  geboten,  die  den  Kranken  schwächenden,  quälenden 
und  deprimierenden  Erscheinungen,  specioll  die  Diarrhöen,  möglichst 
zu  beseitigen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  daß  man  zu  wenig  Nahrung 
gestattet. 

Zu  den  an  den  angeführten  Stelleu  aufgezählten  Arzneimitteln 
ist  neuerdings  besonders  das  von  H.  Meyer  und  F.  Müller'^ 
empfohlene  Tannigen  (3stdl.  1,0)  hinzugekommen.  Ohne  selbst- 
verständlich ein  bei  der  Kürze  der  Zeit  unmögliches  definitives 
Urteil  abgeben  zu  wollen,  sei  an  dieser  Stelle  nur  mitgeteilt,  daß 
ich  bei  sonst  ohne  Erfolg  behandelten  Diarrhöen  der  Phthisiker 
mit  dem  Tannigen  aliein  oder  im  Verein  mit  Opium  einige  recht  be- 
merkenswerte Resultate  erzielt  habe. 

Schließlich  halteich  es  nicht  für  übertlOssig,  an  dieser  Stelle  noch 
einmal  darauf  hinzuweisen,  daß  ein  häufiges  S3nnptom  der  tuberkulösen 
Darmgeschwüre,  der  Durchfall,   auch  nicht  selten  durch  stagnierende 
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wir  anch  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  objektiver  wie  subjektiver  Natur, 
welche  auf  Darmverlagerungen  bezogen  werden  könnten.  Der  Versuch 
einer  Verknüpfung  der  anatomischen  und  klinischen  Thatsachen  zeigt 
jedoch  noch  viele  Unsicherheiten  und  Lücken,  Demgemäß  sind  auch  die 
Anhaltspunkte  für  die  Therapie  nur  ganz  allgemeiner  Natur  und  fallen 
vielfach  zusammen  mit  den  bei  der  Bebandlang  der  Gastro-  und  Nephro- 
ptose erwähnten. 

Die  Lageverilnderangon  dos  Dickdarms  können  zunächst  in  Ver- 
lagerung eines  seiner  Abschnitte  nach  abwärts  bestehen.  Es  sind 
dies  besonders  die  Bildung  eines  starken,  nach  unten  konvexen  Bogens 
bezw.  einer  oder  mehrerer  Schlingen  am  Quercolon  und  Herabrücken 
der  rechten  Colonflexur  (zugleich  mit  Leber  und  Niere),  sowie 
seltener  ein  solches  der  linken  Flexur.  Die  anhaltende  Kompression 
des  oberen  Bauchraums  durch  Schnüren  etc.  spielt  bei  diesen  abnormen 
Lagen  jedenfalls  die  wichtigste  Rolle. 

Verlagerungen  nach  oben  können  das  Coecnm  mit  Wurm- 
fortsat?, betreffen,  wovon  z.  B.  Curöchmann  **  einige  instruktive  Abbild- 
ütingen,  Flexnkb*^  einige  Krankengeschichten  giebt,  ferner  das  Quer- 
colon, welches  weit  über  Leber  oder  Magen  in  die  Zwerchfellsexka^ 
vation  hinaufsteigen  kann  (vgl.  Cübsohmann '-^  *  1.  c.  S.  17),  endlich  das 
S  romannm,  das  eine  nach  oben  bis  zum  Qnercolon  und  darüber  hinauf 
reichende  Schlinge  (1.  c.  S.  28)  bilden  kann. 

Die  Erkennung  der  genannten  Lageveränderungen  während  dos 
Lebens  vermittelt  noch  am  meisten  die  Perkussion.  Verhältnismäßig 
leicht  ist  mittels  derselben  die  ITeberlagerung  der  Leber  zu  erkennen. 
Verkleinerung  bezw.  völliges  Verschwinden  der  Leberdämpfung  vom  bei 
erhaltener  Dämpfung  nach  rückwärts  von  der  Axillarlinio  und  Fehlen 
von  Veränderungen  des  Schalls  bei  Lagewechsel  des  Kranken  giebt  ein 
ziemlich  klares  Bild  dieser  Anomalie.  Man  trifft  dasselbe  nicht  selten,  häufig 
aber  nur  vorübergehend  und,  was  die  Hauptsache  ist,  sehr  oft  als 
säumigen  Befand  d.  i.  ohne  irgend  welche  Beschwerden  von 
Seiten  des  Darms  Viel  schwerer  ist  natürlich  die  Erkennung  mit 
der  Perkussion»  wenn  die  Verlagerung  des  Dickdarms  nach  den  übrigen, 
heil  tympanitiscb  schallenden  Gegenden  des  Baucbraums  stattgefunden 
hat.  Dann  kann  eventuell  die  Stäbcheuperkussion  (Cubschmann '*)  die 
Abgrenzung  des  aufgeblähten  Dickdarms  wenigstens  von  dem  Dünndarm 
erleichtem.  Schließlich  muB  die  Bestimmung  der  Lage  des  Magens  (.d.  Bd. 
S.  393)  und  die  Auftreibung  des  Darms  mit  Luft  oder  Wasser,  die  Ab- 
grenzung der  Darmabschnitte  von  einander  zu  erleichtem  suchen. 

Von  sonstigen  Erscheinungen  werden  Schmerzen  im  Leib  an  ver- 
•ohiedenen  Stelleu,  besonders  plötzlich  auftretende,  wie  das  sog.  Milz- 
stechen  der  Kinder,  die  momentan  heftigen  Leibschmerzen  vieler  Frauen, 
die  fUschlich  auf  das  Herz  oder  Gallenstoino  bezogenen  Anfälle  (Fleinek  ^ '), 
mit  den  Darmverlagerungen  in  Verbindung  gebracht.  Vor  allen  Dingen 
ist  es  die  Stuhlträgheit,  welche  mit  allen  ihren  subjektiven  und 
objektiven  Symptomen  und  den  Folgezuständen  organischer  (Dickdarm- 
katarrh, Pericolitis)  und  nervöser  (Pseudodyspepsie)  Natur  sehr  wohl 
durch  die  abnormen  Krümmungen  und  Knickungen  des  Dickdarms  ver- 
anlaßt werden  kann.  Im  einzelnen  Falle  jedoch  ist  es  in  der  Regel 
aa£erordentlich  schwer,  den  Zusammenhang  der  klinischen  Erscheinungen 
und  der  anatomischen  Lageanomalie  mit  voller  Sicherheit  zu  beweisen. 
Bezüglich  der  Schmerzanfälle  ist  die  Unterscheidung  von  Gallen - 
and  Nierensteinkoliken,  Intercostalneuralgien,  rein  enterischeu  Neur- 
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algien  u.  a.  schwierig.  Und  was  die  Verstopfung  aalacgt,  so  ist 
weDn  man  eine  Diokdannverlagerung  gleichzeitig  nachweisen  kann^ 
gewiO  sehr  wahrscheinlich^  daß  erstere  von  der  letzteren  abhlingt. 
ist  aber  auch  die  Möglichkeit,  daß  umgekehrt  die  Konstipation  die 
anamolie  verursacht  hat  oder  daß,  da  die  Lageveränderung  aaoh 
Konstipation  bestehen  kann,  beide  unabhängig  nebeneinander  h( 
im  einzelnen  Falle  nur  schwer  ganz  auszuschließen.  Weil  nun  anci 
physikalische  Erkennung  der  Euteroptuse  vielfach  sehr  schwierig,  mindest 
umständlich  ist,  so  wird  man  sich  oft  mit  einer  WahrscheiDÜchkeil 
diagnose  begnügen  müssen.  Für  die  Praxis  scheinen  mir  daher  folgend 
Hegeln  angebracht:  Ersten s,  die  Lageveränderuogen  der  Unterleiba- 
Organe  von  möglichst  gemeinsamen  Gesichtspunkten  zu  betrachten  oud, 
wenn  die  relativ  leicht  nachweisbare  und  häufige  Nephroptose  vorhanden 
ist,  mit  allen  Mitteln  auch  die  Erkennung  der  eventuell  vorhandenen 
Gastro-  und  Coloptoae  zu  erstreben  (vgl.  d.  Bd.  S.  394).  Zweiten« 
muß  man,  wenn  die  exakte  Diagnose  unmöglich,  besonders  bot  nachweis- 
bar beweglicher  Niere,  die  Diagnosis  ex  jnvantibus  (Ruhe ,  Bandage)  za 
stellen  suchen. 

Die  Ursachen  können  in  angeborenen  Anomalien  (unvollstäadigem 
Descensus  coeci,  mangelhafter  Eutwickelung  der  Ligamenta  coli,  abnormer 
Länge  de.s  Darms  und  des  Mesenteriums  [Leicutknstiü£N  "*'])  oder  in 
schädlichen  EinEüssen  während  des  Lebens  (Druck  auf  die  Taille  durch 
Schnüren  etc.,  Abmagerung,  Ausdehnung  der  Bauchdecken,  vielleicht 
auch  Stuhlträgheit)  gesucht  und  gefunden  worden. 

Behandlung* 

Bezüglich  der  Prophylaxe  sei  auf  die  (iastroptose  (d.  Bd.  S.  3' 
verwiesen.  Auch  die  eigentliche  Behandlung  hat  mit  der  jeD< 
selbstverständlich  viel  Berührungspunkte.  So  beabsichtigt  die  An- 
wendung der  Ruhe  und  horizontalen  Lage  auch,  den  Rück- 
gang des  dislocierten  Colons  in  seine  normale  Position  zu  unter- 
stützen. Das  Tragen  einer  zweckmäßigen  Leibbinde  (z.  B.  der 
S.  396  beschrit'benen,  auch  ohne  die  PeloUen  verwendbaren)  bezweckt 
alsdann  die  FLxierung  der  Organe  in  der  normalen  Lage  auch  bei 
aufrechter  Stellung,  Zur  weiteren  Unterstützung  dieser  Indikaliouea 
dienen  vor  alkn  Dingen  die  regeliaäliigen,  ausgiebigen  En  tlee- 
rungen  des  Darmes,  welche  mit  Warmwassereinläufeu  oder  uocb 
besser  mit  Oelkljstieren  nach  FYeiner**  (vergl,  iS.  521)  zu  be- 
wirken sind.  Abführmittel  sind  weniger  zweckmäßig  und  keinesfalls 
zu  regelmäßigem  Gebrauch  zuzulassen.  In  gleichem  Sinne  wie  die 
Evakuationsniaßregeln  wirkt  auch  vor  allem  die  Massage.  Dieselb« 
muß  in  jedem  Falle,  je  nach  dem  Befund,  d.  i.  nach  der  Art  und 
Oertlichkeit  iler  Lageveränilerung  anders ,  vielfach  in  Gestalt  vod 
vorsichtigen  Repositionsversuchen  ausgeführt  werden,  falls  Reizun 
erscheinungen  sie  nicht  überhaupt  kontraindizieren.  Daß  sie  nichl 
schematisch  vom  Patienten  selbst  oder  von  einem  Masseur  aus 
"werden  darf,  sondern  vom  Arzt  selbst^  erscheint  lilernach  selbstver- 
ßtändlich.  Gymnastik,  Hydro-  und  Elektrotherapie  könneu 
in  der  spüter  (S.  .'»17)  zu  erörternden  Weise  die  Massagebehandlua 
fördern.  Ebenso  sind  die  die  im  allgemeinen  gegen  nervös»; 
Störungen  gerichteten  Maßregeln,  wie  Klimawechsel,  de* 
birgs-  und  Seeaufenthalt,  eventuell  Anstaltsbehandlung,  gegebcnea 
falls   gebührend   zu   berücksichtigen.     Die   Kost    sei    reidilich,  ^ 
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mischt,  nicht  zu  schwer,  doch  zur  Unterlialtung  regelmäßigen  Stuhles 
(S.  515)  geeignet,  bei  starker  Abmagerung  sogar  überreichlich,  in  Form 
einer  Mastkur,  falls  nicht  Komplikationen  eine  Schonungsdiät  indi- 
zieren. Hinsichtlich  der  Kleidung  sei  auf  d.  B.  S.  395  verwiesen. 
An  dieser  Stelle  möchte  itrh  nur  folgendes  nachtragen.  Beim  Tragen 
einer  gut  sitzenden  Binde  kommt  der  Teil  des  Leibes,  welcher  früher 
(als  Hängebauch)  sich  unter  den  weiten  Kleidern  verbarg,  an  seine 
normale  Stelle,  und  infolgedessen  erscheint  das  Abdomen  unterhalb 
der  Taille  stärker.  Besonders  auffallend  wird  dies,  wenn  noch  das 
Korsett  über  die  Binde  herabragt  und  nach  vorn  steht.  Begreif- 
licherweise ist  das  für  viele  Frauen,  welche  das  Korsett  nicht  missen 
und  doch  nicht  zu  stark  erscheinen  wollen ,  ein  Grund ,  die  Leib- 
binde ganz  abzulehnen.  Für  solche  Fälle  hat  es  sich  mir  gut  be- 
wälirt^  ein  Korsett  mit  Tragbändern  Über  den  Schultern  wählen,  das- 
selbe unten  so  abschneiden  zu  lassen,  daß  es  nur  bis  zum  oberen 
Band  der  Leibbinde  reicht,  und  die  Röcke  mit  Knöpfen  am  Korsett 
oder  einer  Untertaille  befestigen  zu  lassen. 

Die  Korrektion  der  Lageveränderungen  des  Darjns  mufs  man 
durch  horizontale  Lage^  durch  regelmäfsige  Damientleerung  ^  durch 
Metssage  und  ähnliche  Prozeduren  herbeieuführen ,  durch  geeignete 
Lebensweise  und  Kleidung,  sowie  vor  allem  durch  eine  gut  sHeende 
Bandage  zu  erhalten  suchen. 


B,  Funktionelle  Störungen  des  Darms. 

Wie  die  hniktioDolloii  Striruiiprn  dos  Magons.  80  kann  luftii  die  dc8  Darms  uuch 
nngwwangneü  nach  den  3  HaTijilLhiitipkHitfii  in  niDt^trisehe,  sciiHiblo  und  j*ekreUirit*<'he 
einteilen.  Doch  erscheint  ein  kloiiu-n  Kapitvl  iilx^r  Autointoxikation  vora  Diinru  aus 
juchi  nbcrfliUj*ig.  Wir  Ixj^inu'ii .  ÜR-r  jirakti^cheu  Wichtigkeit  entsprechend,  mit 
den  luotorif^hrn  Störuugen. 


I.  Motorische  Störungen. 

L  StOrangen  der  Stuhlentlcerung 

(Verstopfung,  Durchfall). 

Efnleitung. 

Es  sei  hier,  eatgegen  der  sonstigeu  Gewolinheit,  der  Versuch  ge- 
macht, die  beiden  Extreme  der  abnormen  Stuhltbätigkeit,  die  Verstopfung 
und  die  Diarrhöe,  gemeinsam  in  einem  Kapitel  abzuhandeln.  Der  Um- 
stand, dall  der  GegensatK  vielfach  nur  eiu  scbeiubarer  ist,  daß  vielmehr 
IJnMchen,  Verlauf  und  insbesondere  die  Behandlung  beider  Zustände 
vielfach  ineinander  greifon,  mag  diesen  Versuch  rechtfertigen. 

Wesen  and  xrrsaoben.  Das  Normale  ist  eine  tägliche  einmalige^ 
•uareichende  Stuhlentleerung.  Deshalb  braucht  aber  eine  nur  alle  2  Tage 
erfolgende  Deiakation,  wenn  sie  keine  Beschwerdon  macht  und  reichlich 
genog  iflif  noch  keine  Verstopfung  und  uoch  nicht  abnorm  zu  sein,  eben- 
eowenig  wie  2  breiige  Stühle  in  einem  Tag  als  Diarrhöe  bezeichnet 
werden  können.  Verstopfung  besteht,  wenn  der  Stuhlgang  s  o  1 1  o  n  e  r 
and  dabei  fest  und  ungenügend  ist.  Es  kann  aber  auch  eine  Tr&gheit 
der  Scohlentleerung  bestehen^  wenn  die  Defakation  zwar  täglich  stattfindet^ 
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aber  der  Stuhl  fest  ist  und  in  unzureichender  Menge  entleert  wird. 
Dieser  Zustand  kann  sich  2.  B.  einntellen,  wenn  nach  eintä^ger  Pause 
täglichen  Entleerungen  nicht  den  von  der  Nahrung  der  letzten  24,  sond 
von  jener  der  letzten  48  Standen  herrührenden  Stuhl  zwar  regelmäßig,  a 
doch  verspätet  herausbefördem.  Ja,  es  kann  auch  Verstopfung 
Hegen,  wenn  beispielsweise  täglich  einmal  dünne,  aber  ungenügende  Fi 
ausgestoßen  werden.  Gewöhnlich  besteht  der  Kot  aus  harten,  schwärzli 
(wie  „verbrannt**),  ausnahmsweise  auch  auffallend  hellgrau  aussehend 
mitunter  schleimüberzogenen,  größeren  oder  (schafkotAhnlichen)  kleineres 
Ballen  oder  Bröckeln,  zuweilen  auch  dünnen  wurst-  oder  bandionuigen 
Massen,  welche  ebensowenig  wie  der  ^Schafkot^  ausschlieÜlich  charak- 
teristisch für  organische  Darmstenosen  sind.  Unter  Durchfall  ver- 
steht man  gewöhnlich  häutigere  dünne  Entleerungen.  Streng  genommen 
wurde  wohl  auch  eine  den  Einnahmen  entsprechende  oder  erhöhte  B«ich- 
lichkeit  dazu  gehören.  Doch  rechnet  der  Sprachgebrauch  auch  öftere 
flüssige,  spärliche  Stuhle,  ebenso  wie  einmalige  dünne,  reichliche  DefiLka- 
tion  zum  Begriff  der  Diarrhöe. 

Aus  dem  Gesagten  geht  klar  hervor,  dafi  ein  eigentlicher 
Gegensatz  zwischen  Verstopfung  andDiarrhöe  darchaas 
nicht  immer  besteht,  daß  sich  vor  allen  Dingen  Diarrhöe  zeigen 
und  doch  Verstopfung  (Stuhltrtlgheit)  vorliegen  kann. 

Es  kommt  bei  der  Beurteilung  der  Stuhlentleerungon  wesentlich 
darauf  an,  ob  sie  in  der  richtigen  Zeit  und,  vor  allem,  ob  sie  in  der 
richtigen  Menge  oriblgon.  Beides  ist  aber  sehr  schwierig  zu  entscheiden. 
Wir  können  es  dem  Darminhalt  nicht  ansehen,  wie  lange  er  gebraucht 
hat,  um  den  Darm  zu  durchlaufen.  Ebensowenig  ist  es  möglich,  sicher 
zu  erkennen,  ob  die  ausgeschiedene  Menge  der  eingefiihrten  Nahrung 
quantitativ  entspricht,  zumal  der  Stuhl  nicht  allein  aus  Nahrungsresien. 
sondern  auch  (wie  beim  Hunger  fast  ausschließlich)  aus  Bakterien,  Epithel 
etc.  besteht.  Wir  sind  in  der  Regel  auf  die  Schätzung  angewieseo. 
Ausnahmsweise  können  wir  Klarheit  erhalten  durch,  eine  auf  die  DeÜka- 
tion  folgende  Eingießung,  je  nachdem  dieselbe  noch  Stuhl  ra  Tag« 
fordert,  ob  die  spontane  Entleerung  ausreichend  war  oder  nicht. 

Verstopfung,  sei  es  daß  sie  ausschließlich  oder  doch  vorwiegend 
das  Bild  der  gestörten  Stuhlentleerung  beherrscht,  kann  sehr  verschiedene 
Ursachen  haben.  Wir  sprechen  hier  nicht  von  der  Obstruktion,  welch« 
als  regelmäßiges  oder  häufiges  Symptom  zu  Erkrankungen  des 
Magens  und  Darms,  zu  anderen  Organ-  oder  Allgemeinkrankheiten  hin- 
zutritt. Von  der  bei  organischen  Elrankheiten  des  Magendarmkantls 
(Magenulcus,  Pylorusstenose,  Enteritis,  Darmverengungen,  Peritonitis)  vor- 
kommenden Verstopfung  ist  in  dieser  Abteilung,  von  der  Verstopfung  im 
Gefolge  febriler  Erkrankungen,  Herz-,  Lungen-,  Leberleiden  mit  Stauung 
im  Pfortadergebiot,  Vergiftungen  (Bleij  Morphium  z.  B.),  Krankheiten  des 
Centralnervensystems  (Meningitis,  Hydrocephalus,  Apoplexien,  Hirntumoren, 
Myelitis)  und  Psychosen  (Melancholie)  in  anderen  Teilen  des  Handbuchs 
die  B^de.  Hier  soUen  nur  diejenigen  Formen,  welche  als  selbständige 
Krankheitsbilder  auftreten,  abgehandelt  werden.  Freilich  entpuppen  sich 
dieselben  öfters  hinterher  als  bloße  Symptome  (z.  B.  von  Adhäsionen  oder 
einer  Lageveränderong  der  Därme  (s.  diese),  oder  einer  Nervenerkrankung 
oder  Ae.).  Ja,  es  kann  sich  zuweilen  bei  ganz  hartnäckigen  Verstopfun- 
gen die  Sache  in  sehr  einfacher  Weise  autklären,  indem  beispielsweise 
ein  Tumor  oder  eine  Verengung  im  Rectum  den  Austritt  der  Faeoea 
erschwert  hat    oder  eine  schmerzhafte  Fissur   den  Krauken    zur  Zurück- 
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haltung  dc£)  Kots  veranl&Bte.  Deshalb  ist  bei  anhaltender  Stuhlträgheit 
die  Untersuchung  des  Anus  und  Kectums  nie  zu  versäu- 
men. Doch  ist  es  unter  dem  Vorbehalt,  daß  der  Arzt  die  Er- 
mittelung der  eigen  t  liehen  Ursache  stets  im  Auge  be- 
hält, praktisch,  die  selbständigen  Formen  der  VerstopfuDg  beizubehalten. 

31an  unterscheidet  die  vorübergebende  (um  das  Wort  nS-kat" 
EU  vermeiden)  und  die  habituelle  Form.  Die  vorübergehende 
Konstipation  ist  die  Folge  von  Veränderungen  in  der  Nahrung,  der 
Körperbewegung,  der  regelmäßigen  Lebensweise  überhaupt  und  der  De- 
f^kation  im  besonderen.  Manche  Nahrungsmittel  erhöhen  entweder 
gewöhnlich  (Rotwein,  Heidelbeeren)  oder  bei  manohen  Personen  (Milch, 
ausschließliche  Fleischkost)  die  Neigung  zu  Stuhlträgheit.  Mangel 
an  Körperbewegung  bei  den  an  solche  Gewöhnten  macht  in  der 
Regel  Verstopfung.  Das  Gleiche  thut  aber  auch  sehr  gesteigerte 
körperliche  Thätigkeit  bei  derselben  ungewohnten  Indi viduen, 
Eumal  wenn  sie  mit  starkem  Schwitzen  verbunden  ist,  durch  Eindickung 
der  Faeces  infolge  dos  Wasaerverlustes.  Unterdrückung  des 
Stuhls  zur  regelmäßigen  Defäkation&zeit  wegen  anderweitiger  Beschäf- 
tigixtog  oder  der  Unmöglichkeit  der  Entleerung  (auf  Reisen)  pflegt  häufig 
die  Ursache  von  Eocatipation  zu  werden.  Ebenso  ist  es  bokajint,  daß  auf 
eine  reichliche,  diarrhoische  Stuhlentleerung  sehr  häufig  eine  Obstruk- 
tion folgt. 

Die  habituelle  Konstipation  kann  ihre  Ursache  in  einer  Stör- 
ung der  Darmthätigkeit  einer- oder  einer  Veränderung  des  Darm- 
inhaltes andererseits  haben. 

Wenn  wir  von  der  Behinderung  der  Darraaktion  durch  grobe  ana- 
tomische Ursachen  hier  absehen,  so  bleiben  als  Veranlassung  für  die 
Beeinträchtigung  der  motorischen  Tbatigkeit  nur  Störungen  der  Darm- 
mnskulatur  und  des  Darmnervensystems,  sowie  der  Körper- 
m.uskeln  übrig.  An  der  glatten  Muskulatur  des  Darmes  sind 
wirkliche  Veränderuagen,  Atrophie,  nicht  so  sehr  häufig.  Doch  kommt 
dieselbe  sowohl  angeboren  als  auch  erworben  nach  Katarrh  der 
Schleimhaut  und  Uebordehnuug  durch  anhaltende  Rotstauungen  oder 
Ifeteorismus  vor  und  ist  als  Ursache  chronische  Stuhltriigheit  nachgewiesen 
worden.  Liegt  eine  histologisch  nachweisbare  Veränderung  an  der  Darm- 
muskuiatnr  nicht  vor,  so  können  die  Funktionsstörungen  der  glatten 
Moskulatur  in  Erschlaffung  (Atouie)  oder  iu  Krampf  (Spasmus) 
bestehen.  Bei  beiden  Formen  wird  die  Fortbewegung  des  Darminhaltes 
gestört  sein.  Im  ersteren  Falle  bleibt  er  liegen ,  weil  bei  freiem  Wege 
die  Muskeln  nicht  genügend  arbeiten.  Im  zweiten  Falle  kann  der  Stuhl 
nicht  vorwärts,  weil  ihn  eine  Verengerung  des  Weges  durch  die  krampf- 
hafte Zusammenziehung  daran  vorhindert  bezw.  weil  der  zur  Fortbewegung 
erforderliche  fortwährende  Wechsel  zwischen  Kontraktion  und  Erschlaf- 
lung  fehlt.  Man  hat  auf  diesen  Unterschied  der  Entstehungsweise  hin 
eine  atonische  (Darmatonie)  und  eine  spastische  (Enterospaamus) 
Konstipation  unterschieden.  Sehr  häufig  ist  wahrscheinlich  eine  Kombi- 
nation beider  Zustände.  Jedenfalls  kann  man  nach  Analogie  von  anderen 
Elrampfzuständen  sich  schwer  zu  der  Annahme  eines  Krampfes  als  dauern- 
den Ötuhlhindemisses  entschließen.  Der  Vorlauf  wird  vielmehr  oft  so 
■ein,  daß  eine  hugartige  Zusammenziehung  z.  B.  zunächst  das  Vorwärts- 
schieben  eines  Kotballens  verhindert  und  daß  dann  auf  den  Krampf  eine 
ErecbUffnng  (Ermüdung)  folgt,  welche  wiederum  das  Weiterrücken  des 
KoteB  nicht  fördert.     Die  Atonie    kann   allgemein ,    z.  B.    durch    schwere 
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An&mie,  ErnähningssW rangen,  schwere  Infektionskrankheiten,  Örtlich  b^- 
apielaweise  durch  reflektorischo  Parese  infolge  von  lokalem  SchmcMre 
bedingt  sein ;  der  Krampf  kann  seine  allgemeine  Ursache  z.  B.  in  einer 
Bleiintoxikation  oder  einer  Meningitis,  seine  lokale  in  örtlicher  Reizung 
(durch  Kot)  haben.  Neurasthenie  und  Hysterie  werden  als  Ursache  für 
beide  Formen  angegeben,  ein  Qnind  mehr  zu  der  Annahme,  daß  letztere^ 
wohl  sehr  oft  vergesellschaftet  sind. 

Falls  eine  Ver&nderung  der  Muskeln  nicht  vorliegt,  muß  man  ein(^| 
ihrem  Wesen  nach  allerdings  noch  wenig  bekannte,  Erkrankung  des  Darm- 
nervensystems  annehmen.  Auch  diese  scheint  angeboren  anill 
erworben  vorkommen  zu  können.  In  manchen  Familien  ist  die  Neignngj 
zu  Obstruktion  erblich,  bei  vielen  Individuen  besteht  sie  seit  der  frühesten 
Kindheit.  Bei  der  erworbenen  Form  sind  häufig  Störungen  der  peri« 
odiachen  Entleerung  der  erste  Anlaß  zn  habitueller  Stahlträgheit  I>iefte 
können  durch  eine  akute  Krankheit,  durch  einen  kurz  dauernden  Darm- 
katarrh, durch  Opiummedikation ,  durch  eine  notwendige  Zurückhaltung 
des  Stuhles  infolge  äußerer  Umstände  oder  durch  die  willkürliche  Unter- 
drückung aus  falscher  Scham  (bei  jungen  Mädchen  z.  B.)  verursacht  atia. 
Andere  funktionelle  Erkrankungen  des  Nervensystems  ^Hysterie ,  Neur- 
asthenie) spielen ,  wie  bereits  oben  angedeutet ,  wahrscheinlich  bei  der 
Entstehung  der  chronischen  Konstipation  eine  Rolle;  doch  ist  die  Ent- 
scheidung, was  Ursache  und  was  Folge  ist,  in  der  Regel  schwierig  oder 
unmöglich.  Schwere  psychische  Störungen  sowie  schwere  anatomische 
Krankheiten  des  Centralnervensystems  sind  bestimmt  häufig  die  Veranlaa- 
sung  hartnäckiger  Verstopfung.  Veränderungen  der  Darmnerven  sind  selteo 
histologisch  nachgewiesen.  Um  so  mehr  verdienen  die  neueren  Beob- 
achtungen von  Emminghaös*^  Beachtung,  von  denen  eine  im  Zusammen- 
hang mit  25-jähriger  Stuhlträgheit  während  des  Lebens  nach  dem  Tode 
partielle  Atrophie  des  einen  Splanchnicus  ermittelte. 

Der  Einfluß  der  quergestreiften  Muskulatur,  in  erster  Linie 
der  Bauchdecken,  dann  auch  der  übrigen  Skelettmuskeln,  ist  von  ent- 
schiedener Wichtigkeit.  DaG  die  schl  äffen  Bauchmuskeln  von 
Frauen,  die  oft  geboren  haben,  zur  Erklärung  der  Häufigkeit,  mit  der 
gerade  diese  Patienten  an  Konstipation  leiden,  herangezogen  werden  darf, 
ist  zweifellos.  Daß  aber  auch  wieder  nicht  zu  viel  Gewicht  darauf  ge- 
legt werden  soll,  lehren  die  Fälle,  wie  ich  kürzlich  wieder  einen  sah,  io 
denen  bei  fast  völligem  Bauchbruche  (nach  Laparotomie)  der  Stuhlgang 
ganz  regelmällig  war.  Ebenfalls  sicher  ist,  daß  sitzende  Lebens- 
weise mehr  zu  habitueller  Stuhlträgheit  disponiert  als  regelmäßige  Be- 
wegung. Aber  freilich  gewährt  auch  die  letztere  durchaus  keinen  Schnti 
gegen  die  Konstipation,  ebenso  wie  auch  die  kräftigste  Bauchpresse  allein 
nicht  imstande  ist,  eine  regelmäßige  Defäkation  zu  unterhalten. 

Die  Beschaffenheit  des  Darminhaltes  findet  in  der  Bear- 
teilung  der  Entstehungaweise  der  Stuhlträgheit  noch  nicht  die  genügende 
Beachtung.  Doch  ist  es  klar,  daß  bei  normaler  Kontraktionsfahigkeit 
des  Darmes  die  Art  des  Inhalts  der  Fortschaftung  in  den  verschiedensten 
Richtungen  Schwierigkeiten  bereiten  kann.  Zunächst  die  physika- 
lische Beschaffenheit.  Zu  große  Menge  des  Inhaltes  wird  zwar  wohl 
nicht  häufig  Veranlassung  zu  anhaltender  Verstopfung  sein.  Doch  ist  et 
denkbar,  daß  bei  andauernd  zu  starker  Belastung  der  Darm  schUefilich 
erlahmt.  Oefter  dürfte  zu  geringe  Nahrungsaufnahme,  bezw.  in  p-  ] 
ringe  Mengen  kotbildender  Nahrung  Ursache  der  Obstruktion  sein. 
Wenigstens  beobachtet  man  dieselbe  häufig  bei  Leuten,  welche  ans  irgc&<^ 
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einem  Gmnde,  z.  B.  aiia  Furcht  vor  MagenboBchwerdon ,    zu  wenig  oder 
aosscblieDlich  Fleisch  aahmng   zu  sich    nehmen.     Die    kleinen  Kotmengen 
können  leichter  in    den  Ausbuchtungen  des  Dickdarmes    hängen    bleiben 
nnd  zn  weiterer  Anlagerung  von  reatierenden  Massen  führen.     Infolge  der 
ZQ  geringen  Arbeitsleistong  kann  es  schließlich  zu  einer  Art  Inaktivitäte- 
I  Atrophie  oder  Atonieder  Darmmuskolatur  kommen.     Zu  harte  Konsistenz 
(  der  Faeces  kann,  ebenso  wie  Folge ,    so  auch  Ursache   der  Stuhlträgheit 
{eein.  wenn  dieselbe  nicht  durch  zu  langsame  Peristaltik,    sondern  durch 
;  starken  Wasserverlust    (durch  Schweiß   and    erhöhte  Atemthätigkeit)   zu- 
stande gekommen  ist.     Sicher    kann  aber  auch  eine    zwar    weiche,    aber 
eigentümlich  klebrige  Beschaffenheit  zu  Stuhlverhaltung  führen,  indem 
eich  Heste  bei  der  Defäkation  an  die  Waud^  besonders  des  Hectums  an- 
legen and  schwer,  %.  B.  auch  von   der  Analöffnung,  zu  entfernen  sind. 
\  AnQer  den  physikalischen  Figentümlichkeiton    existieren  wahrschein- 

lich aach  chemische  des  gesamten  Darminhaltes,  welche  die  Sfcuhlent- 
leerang  verzögern  können.  Es  ist  wenigstens  anzunehmen ,  daß  gerade 
so,  wie  manche  in  der  Nahrung  enthaltene  oder  sich  darin  entwickelnde 
Substanzen  (Pflanzensäuren,  GaseJ  die  Peristaltik  anregen,  andere  die- 
selbe vermindern.  Unsere  Kenntnisse  von  diesen  sind  freilich  gering. 
Doch  ist  es  z,  B.  von  manchen  Stoffen  unserer  Speisen  und  Getränke, 
I  wie  von  der  Gerbsäore  (im  Kotwein,  Thee,  manchen  Fiiichten)  bekannt, 
1  daß  sie  Verzögerung  der  Darmbewegung  verursachen. 

Die  Diarrhöe    verdankt    ebenfalls   am    häufigsten   den  Eigentümlich- 
keiten des  Darminhalts  ihre  Entstehung.     Mau  unterscheidet  zunächst 
die    Diarrhoea    dyapeptica.     Von    den    eigentlichen    AbführmitteL:i 
abgesehen ,    macht    eine    große    Zahl    von    Nahrungsmitteln    (Obst, 
^  Gurkensalat,   saure   Milch,    weiBe  Rüben    u.  v.  a.)   entweder   in    größerer 
':  Menge   bei    den  meisten  Menschen  überhaupt  oder   (wie  z.  B.  die  Milch) 
\  bei  gewissen  Individuen  Durchfall.    Bekannt,  ist  auch,  daß  viele  Menschen 
-wohl  die  genannten    oder   andere  Ingesta  allein  vertragen,    auf  eine   un- 
passende Kombination  (Obst  und  Bier,   Milch  und  Gurkensalat)  jedesmal 
mit  Diarrhöe  reagieren.    Besonders  sind  es  aber  ungeeignete,  verdorbene, 
in  Gärung  oder  Fäulnis  begriffene  Nahrungsmittel    (saures  Bier,    unreifes 
Obst,    neuer  Wein,   Wildpret  mit  Hautgout  u.  v.  a.) ,    welche  ebenso  wie 
wirklichen  Darmkatarrh ,    auch   nur   einfache    Diarrhöe    verschulden.     Die 
S&nreu  und  Gase    (Kohlensäure,    Schwefelwasserstoff,    Kohlenwasserstoff) 
beschleunigen    die  Peristaltik.     Daß   Entozoeu ,    und   zwar   nicht   nur   die 
Wftrmer,    sondern  auch  die  Infusorien,  wenn  auch  weniger  durch  mecha- 
nischen   Reiz     als    durch    den    chemischen    der    von    ihnen    produzierten 
1  Stoffe,  Durchfall  bewirken  können,   ist  wahrscheinlich,    wenn  auch   nicht 
I  sicher  erwiesen. 

I  Eine   weitere    vom    Darminhalt    abhängige,    sehr    wichtige   Form    ist 

I  die  Diarrhoea  stercoralis.    Daß  Kotstauung  häufig  zu  diarrböischen 

Entleerangen  Veranlassung  giebt,   ist  ganz  sicher.     Reizung  der  Schleim- 

haot   dnrob   harte   Kotballen ,    eventuell    mit   Entzündung ,   Transsndation 

und  Verflüssigung   des    Stuhls,    sowie   durch    die    erwähnten   Fäulnisgase 

steigern   die   Peristaltik.     In  diesen  Vorgängen    müssen  wir  die  Art  und 

Weise  erkennen,  wie  der  Körper  bei  Eintritt  einer  Konstipation  selbst 

imstande  ist,   den  Stuhl  wieder  regelmäßig   zu  gestalten. 

I  Ist    aus  irgend    einem   Grunde   eine  Kotretention    eingetreten,    so  müßte, 

znmal  bei  Fortbestehen  der  obstruierenden  Ursache,   ohne  Kunsthilfo  die 

I  Verstopfung  immer  stärker  werden.     Dies  ist  aber  bei  normalen  IndiNiduen, 

tizzz 
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Kotballen    Dur   gering,    so    tritt   spontan   normaler ,    ist  er  stärker,  dUr*. 
rhöischer   Stubl    auf;    ist  er  sehr   stark,    so  kommt   es    zu  anbaltendei 
Dnrchfalien.    Diese  Form  der  Diarrhöe  gehört  demnach  eigentlich  in 
Kapitel    Verstopfung    und    soll    als    „Behandlung    von    Verstopfung 
Diarrhöe"   auch  besonders  besprochen  werden. 

Als  Diarrhoea  nervosa  bezeichnet  man  endlich  die  Fälle, 
denen  sich  eine  Ursache  Reitens  des  Inhalts  nicht  finden  läßt,  die 
auf  nervösen  Einflüssen  beruhen  müssen.  Diese  führen  jedenfi 
zu  erhöhter  Darmbewegung,  vielleicht  aber  auch  zu  verminderter  W^ 
resorption  aus  oder  vermehrter  Transsudation  nach  dem  Darm.  Die 
Wirkungen  sind  wohl  meist  centralen  Ursprungs,  wie  die  Angst- 
diarrhöe, Reisedurchfall,  die  beschleunigten  Entleerungen  nach  psychischen 
Eindrücken,  die  Diarrhoen  bei  Hysterie  und  Neurasthenie,  und  werden 
auf  dem  Wege  des  Vagus  und  Sympathicus  vermittelt.  Die  bei  Tabes 
beobachteten  sehr  häufigen,  aber  spärlichen,  der  Therapie  schwer  zugäng- 
lichen Diarrhöen  gehören  wohl  ebenfalls  hierher.  Auch  für  die  Annahme 
einer  „reflektorischen"  Form  liegen  Beobachtungen ,  insbesondere 
bei  Erkrankungen  der  weiblichen  und  männlichen  Geschlechtsorgane 
(Uterinleiden,  Spermatorrhöe),  vor.  Endlich  ist  eine  Beeinflussung  seitens 
der  Darmgauglieu  nicht  ausgeschlossen.  Dieselbe  dürfle  allein  oder 
neben  der  centralen  Wirkung  besonders  bei  den  Giften  in  Fr 
kommen.  Diese  können,  sei  es  daß  sie  im  Körper  entstanden,  wie 
Urämie  und  Sepsis  (viollcicht  gehört  auch  die  bei  BASKUOw'scher  Krank- 
heit beobachtete  Diarrhoe  hierher),  oder  von  außen  eingedrungen  sind, 
wie  die  subkutan  wirksamen  Abführmittel  und  das  Nikotin ,  von  der 
Blatbabu  aus  Diarrhöe  veranlassen.  Auch  die  Diarrhöe  nach  Er- 
kältungen ist  bior  anzureihen,  sei  es  dafi  sie  auf  direkte  Abkühlung 
des  Leibes  und  Gesäßes  oder  indirekte  der  anderen  Körperteile  be- 
obachtet wird. 

So  zweifellos  die  genannten  Formen  der  nervösen  Diarrhöe  v< 
kommen  können,  so  soll  man,  wie  überhaupt  mit  der  Annahme  re 
nervöser  Ursachen,  auch  in  diesem  Falle  nicht  allzu  fre 
gebig  sein.  Nicht  selten  stecken  doch  andere  Gründe,  be- 
sonders häufig  die  Verstopfung,  in  Wirklichkeit  dahinter,  während 
die  nervösen  Momente  oder  die  Erkältung  nur  Golegenheitsursachen  für 
die  jedesmalige  Entleerung  des  schon  flüssig  präformierten  Stuhles  da^ 
stellen. 

ErBohelnungen.  Störungen  der  Stuhlentleemng,  sowohl  mehrttgigc 
Verstopfung,  als  auch  vermehrte  dünne  Entleerungen  können  ohne  jed«B 
sonstige  Symptom  verlaufen.  Gewöhnlich  aber  machen  sie  Erscheinungen, 
meist  subjektiver  Natur,  welche  je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Iniü* 
viduums  von  leichten  und  vorübergehenden  bis  zu  anhaltenden,  schweres 
alle  Uebergänge  darbieten  können. 

Bei  vorwiegender  oder  ausschließlicher  Ve  r  a  top  f  un  g  finden 
zuweilen  die  Kottumoren  bei  der  Palpation.  Soweit  dieselben  za  Ob-' 
turation  des  Darms  führen,  finden  sie  mit  den  dazugehörigen  Stenosfln 
erschelnungen  bei  Gbasek  Würdigung.  Ihre  Unterscheidung  von  anderen 
Geschwülsten  wird  sich  hauptsächlich  auf  die  Verändorliobkeit  unter 
der  Einwirkung  evakuierender  Maßregeln  zu  gründen  haben.  Wenn 
wir  die  K  o  t  a  n  s  a  m  m  1  u  n  g ,  wie  in  der  Regel ,  nicht  tasten  könuen, 
so  könnoü  wir  mitunter  eine  solche  durch  relative  Dämpfung,  be 
sonders  in  einer  oder  in  beiden  Iliacalgruben  wahrscheinlich  macheu.  Bei 
mageren   Individuen    föhlt    man   nicht   selten ,    besonders  links  über  de» 
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Poi7PAJiT*schen  Bund,  das  strangartig  zuBammengezogene  Colon.  Von 
sabjektiven  Symptomen  werden  häufig  Druck ,  Völle ,  Brennen  oder 
wirkliche  kolikartige  Schmerzen  im  Leibe  geklagt.  Sehr  gewöhnlich 
sind  die  Sreuzschmerzen,  deren  Abhängigkeit  von  der  Stuhlverhaltung 
durch  den  prompten  Erfolg  einer  EingieGung  z.  B.  leicht  erwiesen  werden 
kann.  Außerdem  treten  aber  Erscheinungen  der  verschiedensten  Art, 
Magensymptome ,  Abgeschlagenhoit ,  Abmagerung  j  Eingonommonsein  des 
£.opfes,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Reizbarkeit,  schließlich  das  ganze  Bild 
der  Hypochondrie,  im  Gefolge  der  Obstipation  auf  Daß  schwere  Melan- 
cholie und  andere  Psychosen  allein  durch  Verstopfung  verursacht  werden 
können,  ist  durchaus  nicht  erwiesen.  Aber  hypochondrische  Verstimmung, 
Reizbarkeit  nnd  Depression  können  sicher  die  Folgen  der  Obstruktion 
sein ,  da  sie  auch  mit  der  Beseitigung  der  letzteren  nachlassen.  So 
weichen  besonders  manche  Cngozogonhoiten,  nörgeliges  und  unleidliches 
Wesen  der  Kinder,  welche  durch  Strafen  nicht  zu  beseitigen  waren, 
sofort  einer  Darmirrigation  —  eine  Thatsache,  welche  der  Arzt  den  Er- 
ziehern ninht  eindringlich  genug  ans  Herz  legen  kann.  Und  auch  bei 
manchen  Thaten  des  Jähzorns  Reitens  Erwachsener  würde  der  Gerichts- 
arzt zuweilen  aus  den  Stuhl  Verhältnissen  der  Angeschuldigten  „mildernde 
Umstände"  mit  Recht  ableiten  können.  Natürlich  werden  die  hypochon- 
drischen Folgen  sich  leichter  bei  neuropathischer  Anlage  einstellen. 
Unbedingt  notwendig  ist  letztere  jedoch  nicht  dazu,  —  Viel  diskutiert 
ist  die  Frage,  ob  Kotverhaltung  Fieber  verursachen  kann.  Durch 
eigens  darauf  gerichtete  Untersuchungen  bei  Kindern  bin  ich  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt,  daO  Temperaturen  bis  zu  39^  durch 
akute  Konstipation  bedingt  und  durch  Hebung  der  letz- 
teren prompt   beseitigt  worden  können. 

Als  besonderen  Tvpus  Ktellt  neuerdings  Chkbchewbkt  bei  geistig  Qberan- 
strengten  Personen  auf:  Anfallo  von  mehrntündi^er  bis  mehrtägiger  Dauer  mit 
grcMUer  SchwSche  und  heftigen  Si'hmerz<»n ,  OUtipation  (mit  Entleening  ron 
trockenen  kleinen  Kugeln  oder  dünnen  WöMten),  seltener  mit  Diarrhöen  ab- 
wechselnd, Auftroibung,  boflonderw  der  Hvpochondrion ,  lautem  Ausetoßcn  von 
Gas  elc,     Ee  er»cheint  rragU^h,  ob  eine  solche  Aufetellung  notwendig  ist. 

Bei  vorwiegender  Diarrhöe  können  neben  den  örtlichen  Erschei- 
nungen der  Kolik,  des  Kollems,  des  Tenesinus  u.  a.  ähnliche  allgemeine 
nervuse  Symptome,  wie  bei  Verstopfung  in  Gestalt  von  eingenommenem 
Kopf,  Schwindel,  Kongestionen,  Ohnmacht,  Kälte-  oder  Hitzegefühl,  Be- 
klemmung, Magenbeschwerden,  Abmagerung,  psychische  Verstimmung 
und  Aehnliches  auftreten. 


Behandlung. 

Störungen  der  Stuhlentleerung,  insbesondere  die  chronische  Ver- 
stopfung, sind  BO  häufig  und  oft  so  hartnäckig  und  lästig,  daß  ihre 
Behandlung  zu  den  wichtigsten  und  schwierigsten  Aufgaben  der 
praktischen  Medizin  gehört.  Selbst  auf  die  Gefahr  hin,  den  Vorwurf 
der  Stereotjpität  zu  verdienen,  ituiß  dorh  ^^erade  an  dieser  Stelle  der 
Grundsatz  immer  wieder  betont  werden:  Keine  Schablone! 
Sondern  sorgfältiges  Individualisieren! 

Vor  der  Besprechung  der  eigendichen  Therapie  ist  die  Frage 
zn  erörtern:  sollen  leichte  Abweichungen  von  der  Norm,  z.  B.  nur 
alle  2—3  Tage,  aber  spontan  und  genügend  reichlich  erfolgende  Ent- 
leerungen oder  andererseits  täglich  2  —  .*?  mal  sich  wiederholende 
breiige  Stühle,  wenn  sie  sonst  keine  Beschwerden  machen, 
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Oberhaupt  behandelt  werden?     Die  Antwort  darauf  kann  meines  Ri 
achtens  keine  entschiedene,  für  alle  Fälle   giltige  sein.    Doch  möcli^^. 
ich  NoTUNAGEL  -  nicht  ganz   beistimmen,   der  das  eben   zuerst  ^q_ 
nannte   Beispiel   für  eine   physiologisch   langsamere    Einstellung   clex- 
Dickdurniperistaltik  erklärt   und  die  Aufgabe  des  Arztes  darin  sucj/r, 
solche   Individuen    von   jeder   Behandlung   zurtickzuhalten.     Es   ma^ 
sein,  daß   ein   derartiger  Zustand  andauernd  ohne  Schaden   ertragt? ri 
wird.     Ebenso    mag   auch    eine    unzweckmäßige    Behandlung,   zuma^l 
wenn  sie  den  Menschen   erst  zum  Krauken   stempelt  und  ihm  einen 
zu  schworen   Begriff  von   seiner  Anomalie   beibringt,   mehr  Schade^^    ' 
als  Nutzen  bringen.    Andererseits  kann  aber  eine  solche  träge  Stuhl  — 
beschaffenheit  doch  unzweifelhaft  allmiihfich  über  die  „physiologischen^  * 
Grenzen  liiiiaus  in  das  pathologische  Gebiet  übergehen.    Insbesondere^ 
kann   die   andauernd   zu   reichliche  Ansammlung  von  Inhalt  zu  eine:^ 
Ueberdehnung   und   so  zu  Darmatonie  führen.    Einige   einfache  Vor  — 
Schriften,   eine  geeignetere  Diät,  regelmäßiger  täglicher  Entleerung^  — 
versuch,  mehr  Körperbewegung  werden  bei  rechtzeitiger  Anwendun^sg 
zuweilen  genügen,  um  die  Darmthätigkeit  völlig  normal  zu  gestalten-  , 
ohne  den  Kranken  gleich  zum  Hypoi.'honder  zu  machen. 

Gehen  wir  nun  zur  speciellen  Behandlung  der  Störungen  in  de  jzt\ 
Stuhlentleerung  über ,  so  erscheint  es  nunmehr  zweckmäßig ,  dl  -^^ 
eigentliche  habitueUe  Verstopfung,  den  Wechsel  von  Verstopfan 
und   Diarrhoe  und  die  habituelle  Diarrhöe  getrennt  zu  besprechen. 


a)  Behandlung  der  habituellen  Verntopfiiug. 

Dtüt^tlsehe  BehnndluDg.  Diese  paßt  wohl  für  die  größte  Meh 
zahl  der  Falle  und  sollte  daher  bei  jedem  Kranken  zunflchst  alleix 
und  später  mit  anderen  Maßregeln  zusammen  versucht,  nie  aber  gui2 
vernachlässigt  werden.  Sie  beginne  mit  der  Regelung  der  Lebea 
weise  im  allgemeinen.  Geeignete  Abwechselung  von  Arbeit  und  Er- 
holung, regelmäßige,  aber  nicht  zu  starke  Korperbewegung  im  Freien/ 
Vermeidung  zu  starken  Schwitzens,  genaues  Einhalten  der  Mahlzeiten 
sind  die  Grundlagen.  Die  strengste  Gewöhnung  an  eine  be- 
stimmte Zeit  für  die  Defäkation  ist  den  Kranken  zur 
PÜicht  zu  machen.  Damit  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  sie  zu  anderen 
Zeiten  auch  dem  Drang  nachgeben.  Welche  Stunde  ausgewählt  werden 
soll,  wird  vieliach  von  den  individuellen  Verhältnissen  abhilngen- 
Am  geeignetsten  von  vornherein  erscheint  die  Zeit  nach  dem  ersten 
Frühstück.  Zu  dieser  Stunde  haben  die  Hauptmahlzeiten  des  Tage» 
vorher  genügende  Zeit  gehabt,  den  Darmkanal  zu  durchlaufen,  un** 
die  erste  Mahlzeit  des  neuen  Tages  ist  bei  hinlänglicher  Ikri^ 
ausreichend,  die  Peristaltik  anzuregen.  Dies  gilt  aber  nur  unter 
der  Voraussetzung,  daß  der  Patient  sich  auch  die  nötige  Zeit 
zum  Stuhlgang  nehmen  kann.  Das  ist  ein  wesentliches  Momcnl- 
Ebenso  wie  die  hastige  Absolvierung  der  morgendlichen  Pflicht  eiiw 
häufige  Entsteluingsursache  der  chronischen  Verstopfung  ist,  so  wj^J 
sie  natürlich  erst  recht  ein  Heilungshindernis.  Um  aber  die  nötige 
Ruhe  zur  gründlichen  Erledigung  des  Geschäfts  zu  schaffen,  ist  ei 
nicht  unwichtig,  den  Aufenthalt  dabei  möglichst  angenehm  zu  gf' 
stalten,  insbesondere  für  Reinlichkeit,  Luftigkeit,  GeruchlosigkeiU 
isolierte  Lage,  im  Winter  für  Erwärmung  dieser  leider  immer  nocli 
vielfach  vernachlässigten  Lokalitäten  zu  sorgen.    Das  Rauchen  einec 
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Morgencigarre  erleichtert,  zumal  bei  den  weniger  an  Tabak  Gewöhnten, 
erfahrungsgemäß  auch  zuweilen  die  Stuhlentleerung. 

Außer  diesen  sehr  wichtigen  Nobcnumständcn  ist  natürlich 
die  Kostordnung  die  Hauptsache.  Diese  hat  zur  Aufgabe,  die- 
jenigen Nahrungsmittel,  die  verstopfend  wirken,  zu  verbieten  und  die, 
welche  die  Peristaltik  zu  erregen  geeignet  sind,  zu  verordnen.  Da 
sich  viele  Speisen  und  Getränke  in  diesen  beiden  Richtungen  bei 
verschiedenen  Menschen  sehr  verschieden  verhalten,  so  sind  mit  Hilfe 
der  Kranken  die  nötigen  Einzelerfahrungen  zu  sammeln. 

Im  allgemeinen  gelten  mit  Recht  als  die  Darmthätigkeit 
verzögernd  und  sind  deshalb  überhaupt  zu  meiden:  die  gerb- 
fiäurehaltigen  Getränke  und  Obstarten,  wie  Thee,  Rotwein,  Heidel- 
bcerwein,  Heidelbeeren,  ferner  Kakao  und  Chokolade,  schleimige 
Nahrungsmittel  wie  Reis,  Gersten-  und  andere  Schleimsuppen,  ebenso 
Weilibrot  Im  Gegensatz  hierzu  sind  die  Ingesta  zu  bevorzugen, 
welche  die  Daruiaktion  erleichtern  oder  erhöhen.  In  dieser 
Beziehung  wirkt  durch  die  Kälte  und  die  Fiüssigkeitszufuhr  einfaches 
kaltes  Wasser,  besonders  früh  nüchtern;  durch  den  Säure-  oder 
Zuckergehalt,  bezw.  durch  beides,  Apfelwein  und  saure  Traubenweine 
(Mosel),  Buttermilch  (S.  260),  Obst  in  frischem  und  gekochtem  Zu- 
stand (Aepfel,  Apfelbrei,  Zwetschen  roh,  gedörrt,  als  Kompott  oder 
Mus,  Prünellen  u.  Ae.),  Fruchtsäfte  und  Citronenlimonade»  Honig  und 
Kochen;  durch  den  Kochsalzgehalt  eventuell  gesalzene  Heringe,  ein- 
gesalzenes Fleisch;  durch  die  mechanische  Einwirkung  die  viel  Kot 
bildenden  Nahrungsmittel  (wie  Kohl,  Kraut,  Salat,  Möhren,  Klölie, 
Schwarzbrot,  Grahambrot,  Pumpernickel);  durch  das  Schlüpfrigmachen 
der  Faeces  viel  Fett  {besonders  frische  Butter,  aber  auch  Gel  zum  Salat 
etc.):  außerdem  sind  noch  unter  Umständen  wirksam:  Kefir  (von  1 — 2 
Tagen,  vgl.  Bd.  III  S.  3;S4),  Kaffee,  Bier,  besonders  gewisse  Weiübiere. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  alle  diese  Substanzen  nicht  ohne 
Wahl  allen  Kranken  empfohlen  werden  dürfen.  So  sind  es  besonders 
die  gärungsfähigen  Stoffe,  wie  die  zuckerreichen,  welche,  wenn  sie 
eine  Beschleunigung  der  Darmbewegung  nicht  erzielen,  in  dem  stag- 
nierenden Kot  zu  abnormen  Gärungen  führen  und,  statt  die  Be- 
schwerden zu  vermindern,  dieselben  erhöhen  können.  Das  Gleiche 
gilt  von  den  groben  Speisen,  welche,  wenn  sie  sich  anstauen,  die 
Konstipation  unter  Umständen  vermehren.  Die  kohlensäurehaltigen 
Getränke,  wie  Bier  und  Ketir,  kiinnen  durch  Gasauftrcibung  nachteilig 
wirken,  wenn  sie  die  Sluhlentleerung  nicht  zu  fördern  imstande  sind. 
Bei  Verordnung  aller  dieser  Speisen  und  Getränke  muli  man  auch 
ganz  sicher  sein,  daß  Komplikationen  seitens  des  Magens  und  Schleiin- 
hautverändeningen  am  Darm  nicht  im  Spiele  sind.  Auf  ausreichende 
Zufuhr  von  Nahrung  iiberhaupt  ist  natürlich  das  Hauptgewicht  zu 
legen,  da  die  Kost  gewöhnlich  durch  lange  Zeit,  ja  eventuell  das 
ganze  Leben  über  beibehalten  werden  niult.  Eine  gemischte  Zu- 
gammensetzung,  in  der  Hegel  mit  etwas  Ueberwiegen 
der  vegetabilischen  Nahrung,  entspricht  allen  An- 
forderungen am  besten.  Zweckmäßig  ist  es,  die  Behandlung 
der  Konstipation  mit  einer  Vorschrift  zu  beginnen, 
großen  und  ganzen  aus  den  gewöhnlichen  Speisen 
geführten  Grundsätzen  zusammensetzt,  z.  B.r 

7  Vhr:  ciu  Gliw  frii»ches  WuBser, 

8  ITir:  eiii  reJehlicbe»  FrüJwtück  mit  grautkertäu  Kaffee,  viel  Butter,  Honig 
■ad  Orftikiinibrot  rwler  Pumi)oriiickd,  danach:  VerHUch  der  Liefäkution. 

33* 
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1  Uhr:  Mittagossen  voa  Fletsch,  viel  Gemüse,  Salat.  Kompott,  ftldiUpeu«  uikI 
Vt  Flasche  leichten  Wein,  Mosel-  oder  Äpfcilwoin. 

7  l'hr:  Fleisch  mit  vid  Butt«r,  Clrfthaiubrocl,  Komi>ot  und  Bier. 
10  Uhr  vor  Sciilafrngehen :  friAciii^  (>lte*t  odtr  Kompott. 

Kommt  man  mit  dieser   Kostordnung  nicht  zum  Ziel,    so 
man   dann  nach  und  nach,   unter  steter  Kontrolle  der  Zntrftglichk« 
andere  außergewöhnliche  Speisen  und  Getränke,  wie  Kuchen,  Butt< 
milch,   Kefir   u.  a.   hinzu   oder  läßt   die   Nahrunf:;:saufnahme    häufig« 
stattfinden.     In  diesem    Sinne   können  die   folgenden  Speisezettel 
Muster  dienen : 

SpeiBesettel  Ton  Boeenhelm. 

V,Ö  Uhr:  ein  01a«  kaltem  Walser;  S  Uhr  200  g  Milchkaffee  mit  Zucker,  20^ 
Butter,  100  g  Schrotbrot. 

10  Uhr :  300  g  Buttermilch. 

12  Uhr:  200  g  BouiUon,  200  g  Braten,  250  g  Gcmü»e,  100  g  Kompott.  300^ 
"VVeißweiu. 

2  Uhr :  töne  Tautet  Kaffee. 
4  Uhr :  300  g  Kefir  mit  50  ?  Brod. 

7  Uhr:  120  g  Fleisch,  30  g  Butter,  200  g  Brod.  da*u  Obst, 
9  Uhr:  ein  Glas  Bier. 


SpeiseBettel  von  Wegele. 
Eiweiß  Fett 


Morgcus 
Vormittags 

Mittags 


Nachmittagä 

(  150 
Abende  {     30 

{  300 
Zu  den  Mahlz.eit.eii 


200  g  Milchkaffee  . 
30  g  Butter  .  .  . 
30  K  Honig  .  .  . 
300  g  Buttermilch  . 
200  K  Komiloii  ,  .  . 
2<X)  g  HfliiimeUU-isch 
3(J0  g  Wirr*iiigki;»hl  . 
200  g  Pnautnen  .  . 
300  g  WeiÜwein  oder 
Apfelwein  .... 
300  g  Buttermilch  . 
g  Fleisch  .  .  . 
g  Butler  .  .  . 
g  Apfelkorapott 


Nach  dem  Nachtessen : 


g  Grahambrot 
W  g  Bier 


12,15 
28,2 
0,21 
1,0 
22,5 
42.fi 


M 

24,5 

0^ 

23 

0,6 

50,5 

14,4 


23 
11,0 
24,5 


Kohlt- 

hydrate 

'  3;2 
0,15 
17,0 
11,2 

1^ 

0,7 

21,6 

U,6 

9,0 

11,2 

0,1 

0.15 

39,0 

125.0 

4.7 


94.: 


2Sä 


145, 


um; 


24"..s 


.^3.5 


Kalori* 


:i.   '".IWI      Ol.    ]H(;ni 


•8,  HXiO        ca.  3T5 


lu>auUvorbrpiuiiuigswcrt  ca.  3ÖO0  Kolon* 

Die  diätetische  Behandlung  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  a 
den  angeführten  Grundsätzen  ffihrt  in  leichteren  Fällen,  zumal 
die  Krankheit  nicht  schon  lange  bestanden  hat,  zuweilen  ziemliA 
bald  zur  Heilung.  Wenn  ilies  nicht  der  Fall  ist,  so  ist  nicht  selttf 
mangelhafte  Ausführung  seitens  der  Patienten  schuld  daran,  ub^ 
man  muß  die  Energie  der  Kranken  durch  strikte  Vorschrift  und  krf- 
tiges  Zureden  /u  stärken  suchen.  Man  darf  aber  bei  eingewurzellfltt 
Stuhlträghoit  nicht  zu  schnellen  Erfolg  erwarten  und  muß.  nur  i» 
äußersten  Notfall  unter  zeitweiliger  Zuhilfenahme  einer  evakuierendeD 
Maßregel  (Eitilauf),  die  diätetische  Bchaniilung  mindestens  4  Wo- 
chen fortsetzen,  c^he  man  sie  als  unwirksam  erklärt.  In  vielw 
Fällen  reicht  man  allerdings  mit  den  diätetischen  Maßnahmen  alU'ifl 
nicht  aus.  Alsdann  werden,  unter  Beibehaltung  der  diätetischen  P^ 
handlung,   zunächst  die  raecbauischen  Prozeduren   hinzuzufügen  sei» 


atdA 


m 


Behandlung  der  Erkrankungen  des  Darms. 


517 


Xechanlschc  Behan«t]an^*  Diese  kann  beabsichtigen,  den  Darm 
direkt  zu  entleeren,  d.  h.  durch  Einlaufe  oder  digitale  Aus- 
räumung zur  Herausbeförderung  stagnierender  Massen  beizutragen. 
Eine  weitere  Hauptaufgabe  sieht  aber  die  mechanische  Therapie  in 
der  Anregung  der  Peristaltik  und  in  dauernder  Kräftigung 
der  Dickdarmniuskulatur.  Wir  können  demnach  ungezwungen  die 
mechanischen  Maßregeln  in  solche  einteilen,  welche  direkt  auf  das 
Innere  des  Darms,  und  in  solche,  die  indirekt  durch  die  Bauchwand 
wirken  sollen. 

a)  Die  Indirekt  durch  die  ßauohwand  mceUflnlseh  irlrkcnden 
Haßregeln. 

Massage.  Die  allgemeinen  Grundsätze  für  die  Anwendung  und 
das  Wesentliche  der  Technik  s.  S.  304.  Specicil  für  die  Behand- 
lung der  Stuhlträgheit  kommt  noch  folgendes  in  Betracht :  Die  Wir- 
kung besteht  höchstwahrscheinlich  hauptsächlich  in  der  eben  erwähn- 
ten Anregung  der  Dickdarmkontraktionen.  Deshalb  ist  die  Mas- 
sage bei  vorwiegenden  Krampfzuständen  des  Darms 
unnütz  oder  schädlich,  dagegen  bei  der  sogen,  atoni- 
schen Form  der  Verstopfung  angezeigt. 

Mechanische  Fortschiebung  des  Darminhalts  dürfte  nur  ausnahms- 
weise erzielt  werden.  Die  sonst  <ler  Massage  in  ihren  verschiedenen 
Ausführungsweisen  zugeschriebenen  vielfachen  Einwirkungen  sind, 
wie  a.  a.  0.  erwilhnt,  noch  mehr  oder  weniger  hypothetischer  Natur. 
Dennoch  thut  man  gut,  in  der  Rege!  die  dort  ausführlicher  geschil- 
derten Handgriffe  sämtlich  zu  verwenden,  da  die  Erfahrung  für 
ihren  Nutzen  genügende  Belege  gebracht  hat. 

Außerdem  ist  noch  zu  beuchten:   Vorsicht   in  der  Ausführung 

fst  auch  bei  scheinbar  sicherem  Ausschluß  von  entzündlichen  und  ge- 

«chwürigen  Prozessen  nie  ganz  außer  acht  zu  lassen.     Uebermüßiger 

-A^faftaufwand  wird  am  besten  ganz  vermieden,  insbesondere  auch  bei 

'^tcren  Leuten  mit  Arteriosklerose.    Unter   allen  Umständen  soll  im 

^  üfang   wenigstens   die  Massage   stets    vom   Arzt   oder    unter 

^^  "Mfsicht  desselben    in  schonender  Weise  ausgeübt  werden.     Ist 

S^^s  einige  Zeit  ohne  Schmerz  oder  sonstigen  Nachteil  geschehen,  so 

k^J^in  man  allmählich  etwas  dreister  und  energischer  vorgehen.     Ganz 

*^\1  der  Kranke  nie  dem  Masseur  überliefert  werden,  weil  der  Arzt  die 

^Überwachung  dieser,  sowie  der  übrigen  Behandlung   nicht   aus  den 

Wanden  lassen  darf.    Als   Nachwehen    werden   häutig  Schmerzen 

^  den  Bauchmuskeln  beobachtet,   und   man  thut  gut,   die  Patienten 

vorher  darauf  aufmerksam  zu  machen. 

Taglich  einmal   15  Minuten  langes  Massieren    ist  gewöhn- 
lich das  Richtige.     Als  geeignetste  Tageszeit  für  die  Prozedur  er- 
eint eine  frühe  Morgenstunde  vor  dem  Frühstück.     Erstens  ist  der 
agen  noch  leer,  und  dann,    wenn  ja  einmal  als  unmittelbare  Folge 
des  Massierens   Stuhl  sich  einstellt,  so  erfolgt,  derselbe  gerade  zu  der 
Zeit,  zu  welcher  er  überhaupt  sich  einstellen  sollte,  nach  dem  Früh- 
e.tack.    Andere  Maßregeln   zur  Erzielung  von  Stuhlgang   sollen, 
wenn  irgend  möglich,  ganz  vermieden  werden,  selbst  wenn  der 
Stuhl  mehrere  Tage  aussetzt.  Nur  wenn  die  Pause  gar  zu  lang  wird,  und 
sich  starke  Beschwerden,  sowie  auch  Schmerz  während  dos  Massierens 
zeigen,  hilft  man  ausnahmsweise  mit  einer  reichlichon  Irrigation  nach. 
Die  Gesamtdauer  der  Massagebehandlung  richtet  sich   nach  dem 
olg.    Vor   Ende   der  vierten    Woche   abzubrechen,   ist  auch   bei 
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früherem   Eintritt  eines   befriedigenden   Resultats    nicht   ratsam, 
aber  gar  das  Ergebnis  unvollständig  oder  negativ,  so   muß   die  B< 
handlung  mehrere  Monate  regelmäßig  und  gründlich  fortgesetzt  wei 
den.    Alsdann  kommt  man  schließlich  doch  an  das  ersehnte  Ziel  eim 
dauernden  Regelung  des  Stuhls. 

Die  gründliche  und  genügend  lange  Durchführung  der  Massagf 
behandlung  legt  selbstverstantllich  dem  Patienten  ziemlich  erhebliche 
Opfer  an  Zeit  und  Geld  auf.  Deshalb  wird  die  Selbstmassagi 
(S.  308)  vielfach  geübt  Besonders  eine  (aus  der  Eisen  handlung 
beziehende)  3—5  Pfd.  schwere,  in  Flanell  eingenähte  eiserne  Kug< 
(Sahli*-*),  welche  zum  Rollen,  sowie  Klopfen  auf  den  Leib  benut 
werden  kann,  erfreut  sich  nach  meiner  Erfahrung  mit  Recht  einer 
ziemlichen  Beliebtheit.  Am  besten  wird  die  Kugelung  früh  nach 
dem  Erwachen  im  Bett  nach  Entleerung  der  Blase,  10  Minuten  lang 
bei  erschlafften  Bauchdecken  (heraufgezogenen  Oberschenkeln)  aus- 
geführt. Sollte  dies  nicht  genügen,  so  kann  man  dieselbe  Prozedur 
auch  abends  vor  dem  Einschlafen  unter  der  Voraussetzung,  daß 
genügend  lange  Zeit  seit  dem  Nachtessen  verstrichen  ist,  vornehmen 
lassen.  Die  zweckmäßigsten  Bewegungen  mit  der  Kugel  sind  die 
spiralförmigen  Rolluugen,  wie  sie  S.  30G  abgebildet  sind,  längs  de^H 
Dickdarms  sowohl»  wie  auf  dem  übrigen  Abdomen.  Gasentleeraiij|| 
folgt  fast  regelmäßig,  Stuhl  zuwr.ilen  unmittelbar  auf  die  Anwendung. 
Auf  die  Dauer  nützt  nur  gründliche  und  regelmäßige  Ausführung. 
Viel  schwieriger  ist  die  Selbstmassage»  sobald  sie  rein  manuell  als 
Streichung,  Klopfung  und  Knetung  mit  lien  Fingern  ausgeübt  werden 
soll.  Aus  allen  diesen  Gründen  darf  die  Kugelmassage  entschiedeu 
empfohlen  werden,  wo  die  Massage  durch  den  Arzt  oder  einen  gute^^ 
Masseur    unausführbar  ist  ^M 

Körperbewei^ungen,  und  zwar  besonders  solche,  welche  specieü 
auf  den  Unterleib  einwirken,  sind  wesentliche  Unterstützungsmittel 
der  Massagekur.  Hierher  gehören  das  Turnen,  vorzugsweise  am 
Reck ,  das  Reiten ,  das  Bergsteigen ,  Schhttschuhlaufen ,  Rudern,, 
Velocipedfahren ,  vorausgesetzt,  daß  diese  Leibesübungen  nicht 
übermäßigen  Wasserverlust  durch  Schweiß,  sowie  zu  Unregelmäßig 
keiten  in  der  Lebensweise  führen.  Da  aber  diese  Voraussetzungen 
sportmäßigem  Betriebe  vielfach  nicht  recht  erfüllbar  sind,  so  haben 
sich  zu  demselben  Zweck  vielfach  im  Zimmer  ausführbare  gym- 
nastische Uebungen  eingebürgert.  Unter  diesen  sind  das  Beugen, 
sowie  Dreh-  und  Kreisbewegungen  des  Rumpfes,  besonders  im  Sitzen, 
sowie  rasches  Anziehen  der  Knie  gegen  den  Brustkorb  im  Liegen  zd 
bevorzugen.  Wo  Gelegenheit  zur  Ausübung  der  passiven,  sogen, 
schwedischen  Heilgymnastik,  entweder  der  manuellen  oder  der 
mechanischen  (mit  Apparaten)  gegeben  ist,  kann  diese  ebenfalls  mit 
Vorteil  verordnet  werden.  Ueber  die  in  Betracht  kommenden  Rumpf* 
und  Beinbewegungen,  sowie  die  maschinellen  Erschütterungen 
Streichungen  etc.  des  Unterleibs  s,  Ramdoiir,  Bd.  V  Abt.  VII  S.  101. 
108,  123,  128  u.  a.,  woselbst  sich  S.  118  auch  ein  V'erzeichuis  der 
Städte  mit  mediko-mechanischen  ZxNDER-Instituten  findet. 

Die  Anwendunisr  der  EI«ktrU*ltIlt  auf  das  Abdomen,  wenn  audi 
sicher  zuweilen  allein  wii'ksam,  steht  als  selbständige  Methode  hinter 
der  Massage  zurück,  ist  vielmehr  als  ein  gutes  Unterstütjzungsmitld| 
der  letzteren  anzusehen.  Von  den  S.  309  erwähnten  Anwendung*' 
weisen    wird   die  Faradisation    der  Bauchdecken    in    erster   Linie 
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bevorzugt  Auch  der  galvanische  Strom  (Einführung  einer  Elek- 
trode ins  Keetuin)  wird  empfohlen  (Leubuscher^*).  Von  diesem 
Verfahren  sah  z.  B.  Semmola""^)  in  einem  Fall  von  paralytischer 
Darmocclusion  raschen  Erfolg.  Andere  wenden  den  faradischen  und 
galvanischen  Strom  ahwediselrid  an,  indem  sie  entweder  in  derselben 
Sitzung  beide  Stromesarten  nacheinander,  oder  in  der  einen  diesen, 
in  der  anderen  jenen  benutzen.  Auch  die  Gal vanofaradisation 
nach  DE  Watteville  (Einschaltung  der  sekundären  8i*irale  des  In- 
duktionsapparats in  den  Stromkreis  der  galvanischen  Kette,  vgl, 
Stintzinq  Bd.  V  Abt.  VIII  S.  271—323)  ist  mit  Vorteil  verwendet 
worden. 

Hydrotherapeutische  Prozeduren  können  zwar  auch  zuweilen 
allein  wirksam  sein,  in  der  Regel  sind  sie  jedoch  nur  kräftige  Unter- 
stützungsmittel der  bisher  genannten  Malircgeln,  insbesondere  der 
Massage.  Bei  der  atonischen  Form  der  Verstopfung  werden  wir  das 
Wasser  in  der  Weise  applizieren,  daß  es  die  Peristaltik  anzuregen 
geeignet  ist.  Dies  ist  insbesondere  bei  der  Douche  der  Fall,  welche 
direkt  gegen  den  Unterleib  gerichtet  wird.  Das  Wasser  muß  kalt 
sein.  Doch  empfiehlt  es  sich,  bei  empfindlichen,  des  Wassers  un- 
gewohnten Patienten  mit  einer  Temperatur  von  ca.  20'*  C  zu  be- 
ginnen und  erst  allmählich  bei  jeder  Applikation  auf  ca.  10"  und 
weniger  herabzugehen.  Auch  die  schottische  Douche  (S.  2ö7) 
ist  sehr  geeignet.  Will  man  hauptsächlich  auf  den  untersten  Darm- 
abschnitt einwirken,  so  sind  kalte  Sitzbäder  von  12**  C  5  Minuten 
lang  zu  versuchen.  Die  Dunstunischläge  (S.  288)  passen  mehr 
für  die  spastischen  Formen  der  Konstipation. 

Am  besten  ist  es,  wenn  man  die  vier  genannten  Maß- 
regeln, Massage,  Gymnastik,  Elektrotherapie  und  Kaltwasserbehand- 
lung, zusammen  einwirken  lassen  kann.  Dies  ist  aber  in  möglichst 
vollkommener  Weise  nur  in  einem  gut  eingerichteten  und  vernünftig 
geleiteten  Sanatartnm  zu  erzielen.  Eine  genügend  lange  Kur  in 
einem  solchen  ist  daher  in  allen  schweren,  den  gewöhnlich  in  der 
Praxis  anwendbaren  Methoden  trotzenden  Ffdlen  auf  das  entschie- 
denste anzuraten.  Anstalten  mit  einseitiger  Bevorzugung  einer  der 
vier  Prozeduren  können  ja  gewiß  auch  gute  Resultate  erzielen. 
Mehr  Garantie  giebt  aber  das  Zusanimonwirken  aller  bei  gleich- 
zeitiger diätetischer  und  psychischer  Behandlung.  Der  Hauptwert 
der  kombinierten  diätetisch-mechanischen  Behand- 
lang liegt  aber  darin,  dall  eine  ilauornde  Beseitigung 
der  Stuhlträgheit  erreichbar  ist. 

b)  Die  direkt  auf  das  Innere  des  Darmes  wirkenden  meeha- 
iifschen  Maßregoln. 

1)  Die  AusrSnmnng  des  Rcctums*  Diese  einfache,  wenn  auch 
unappetitliche  Prozedur  ist  in  AusnahraefSIlen  nicht  zu  umgehen, 
wenn  sich  harte  Kotmassen  in  der  Ampulle  des  Rectums  angehäuft, 
löst  an  die  Wandung  angelegt  oder  das  Lumen  als  fester  „Pfropf 
ganz  ausgefüllt  haben.  Die  völlige  Entleerung  auf  anderem  Wege, 
durch  Einlauf  z.  B.,  ist  dann  zuweilen  unmöglich,  weil  die  Flüssig- 
keit gar  nicht  eindringt  oder  sofort  neben  der  Kotsäule  wieder  ab- 
Iftaft.  Ist  dann  außerdem  die  Anwendung  von  innerlich  gereichten 
Abführmitteln  aus  irgend  einem  (i  runde  kontraindiziert  oder  erfolg- 
los,  so   bleibt  nur  die  an   die  örtliche  Inspektion  und  Digitalunter- 
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suchung  anzuschließende   mechanische  Ausräumung   mit   dem  i-ini 
oder  einem    stumpfen    Spatel    übrig.     Wiüireml   hei  Erwachsenen  di 
Zusammentrefifen  der  genannten  Umstände  die  Prozeduren  nur  selu 
nötig  macht,  ist  sie  bei  ganz  kleinen  Kindern  relativ  öfter  notwent 
immer  aber  von  gutem  Erfolge  begleitet 

2)  Einlaufe.  Diese  für  die  Behandlung  der  Konstipation  vi 
schiedenster  Art  sehr  wichtige  Methode  bezweckt  die  einmaH^ 
Entleerung  der  im  Dickdarm  stagnierenden  Kotmassen.  Sie  erreicl 
diese  Absicht  hauptsächlich  durch  Anregung  der  Peristaltik  infol 
des  Eindringens  groÜer  oder  kalter,  sowie,  um  dies  hier  auch  ii 
zu  besprechen,  die  Schleimhaut  chemisch  reizender  Flüssigkeilen? 
Daß  flüssiger  Darniinhalt  die  Darmmuskuiatur  zu  lebhafter  Kontrak- 
tion anregt,  ist  allgemein  bekannt.  Ebenso  ist  eine  bekannte  Er- 
fahrung, daß  niedere  Temperatur  oder  reizende  BescliHtleniieit  der 
Flüssigkeit  (Seife,  Essig,  Salze)  dies  in  nocli  verstärkterem  Maße 
thun.  Dagegen  spielt  bei  sehr  harter  Konsistenz  der  Kotmassen  die 
Aufweichung  durch  die  Flüssigkeit,  welche  man  vielfach  noch  an- 
nimmt, sicher  nur  eine  untergeordnete  Rolle.  Wer  je  harte  Faeces 
mit  Wasser  übergössen  längere  Zeit  beobachtet  hat,  weiß,  wie  lange 
es  dauert,  bis  dieselben  erweicht  werden. 

Um  ditwes  Verlmlten  der  Fiiece«,  insbeenndere  den  verschiedenen  Finasig:ketUA 
g^enOber ,  goaauer  zu  studicrcQ ,  habe  ich  einen  horten   wurstförmieen  Stuhl  |^l 
3  TeUe  geteilt,  den  1.  iiiit  WosBer,  den  2.  mit  Seifenwiuwer,  den  H.  nut  Oel  (^^hii^H 
orstor  Pressung)  Übergössen  und  bei  Körpertemperatur  beobachtet    Nach  2  fetund^^ 
war   ein    kleiner  Teil   von   2  gcl5»t,   von  1  nur   8puren,   von    rl  rar  nichu.    NÄch 
20  Stunden  war   nur  2  völlig  gelöst,  in  1  schwammen  norh  grODere  Bröckel, 
3  war  der    Form    nach   ^anx    unverändert ,    nur  eUvm   gequollen.     Demnach 
das  Üel  so  gut  wie  gnr  nicht  aufweichend,    wie   ieh   gegenüber  Fleineä**  betOD< 
möchte;    aber  aurh  die    wä^Rerigen    wirken   so  langsam    lösend,   daß  dice   bei 
mciFtcn   EinHpritzunfea   kaum   in   Betracht  kommt.    Am  sohnellsten   erfolgt  n 
die  Auflösung  bei  dem   Seifeuwasser ,  so  daß  bei   den  l>ekanntlich  sehr   gut  e 
leerend  wirkenden  Seifenklystieren   aujßer   der  reizenden  Wirkung  die  aufweicheiK 
am  meisten  hu  Spiele  ßoin  dürfte. 

Nur  unter  der  Voraussetzung,   daß  die  eingegossene  Flüssigkeit^ 
lange  im  Dann    zurückgehalten  wird,   ist  also   eine  Verstärkung  d( 
Wirkung  durch  die  Aufweichung  anzunehmen. 

Nach    diesen    Grundsätzen    lassen    sich,   je    nach    der    Absichl 
welche   man    verfoli^t,   die   versnhiedenen  Methoden    der  Einspritzai 
(bezüglich  der  Ausführung  s.  S.  3<')0)  von  Flüssigkeiten  in  den  Darm^ 
auswählen.     Will  ^an    nur   leicht   auf   den    untersten    Darm- 
abschnitt  kontraktionserrogend    wirken,   so   genügt   ein    kleines 
Klysma    von    Körpertemperatur.     Beabsichtigt  man    eine    inten- 
sivere  Einwirkung    auf  das   untere   Darmende,    so   greift  man  zu 
kühlen   bis  kalten,    eventuell    Eiswasserkl^ystieren.     Dabei  isl 
aber  zu  beachten,  dali  eine  regelmäßige  Wiederholung  zu  kalter  Ein- 
spritzungen wegen   Reizung   der   Schleimhaut   durch   die  Kälte  nicht! 
zu  empfehlen  ist     Das  Gleiche  gilt  von  den  Zusätzen  chemischer 
Reizmittel.     Von    diesen    verwendet    man    den    Essig    (mit  den 
gleichen  oder  mehreren  Teilen  Wasser  verdünnt,  selten  rein);  ferner 
Seife   (Sapo  medicatus,   zu   mehreren    Grammen    in  1(X)— 250  Wasser  ^j 
aufgelöst);    dann   Kochsalz   (2—3   Eßlöffel   auf   ein   Klystier);    weiwrÄ 
Glaubersalz   (1  Eßlöffel   auf  das   Klysma);    endlich   Ricinusöl  (1  B- ™ 
lötfei  mit  1  Eidotter  als  Emulsion  auf  HX)— 250  Wasser).    Die  eigent- 
lichen medikamentösen  Klystiere  siehe  bei  den  Abführmitteln. 

Kommt  6s   darauf  an,   die  höheren  Abschnitte   des  Colons  ^Q 
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entleeren,   so  sind   reichlichere  Eingießungen  von  ö^X»— 1000 

und  mehr  Flüssigkeit  vorzunehmen.    Auch  bei  diesen  kann  man  durch 

kältere  Temperatur  oder  reizende  Zusätze  den  Reiz  für  die  Peristaltik 

verstärken.     Gründlicher  ist  aber   gcwöhnhch    die  Entleerung,   wenn 

man  möglichst  viel  Flüssigkeit  möglichst   lange  einwirken  lälit.     Das 

elingt  am  besten   mit  Flüssigkeit  von  Körpertemperatur.     Der  Reiz 

t    ein    stärkerer    bei    Anwendung    von    Wasser.     Milder    sind    die 

über,   wie   es   scheint,   allgemein  üblichen   (Cannstatt's  Lehrbuch, 

1846),   neuerdings  von  Kussmaul  und  Fleiner  *  empfohlenen,   von 

letzterem  als  Methode  sorgfältig  ausgebildeten  Oelkljstiere. 

^m  Die  Ansffihmnp  ist  folgende.     Apparat:   Her  gewöhnliche  ffraduiortc  Irrigator, 

^■ptn  schwarzer  OiiminiBchliiiU'li .  cinr«  0—10  cm  lango,  1  otn  dicKc,  mit  oiner  2  cm 
^Hmckcu  Olive  versehene,  0^  im  Liehtcn  haltende  Kanüle  aus  Hartgummi,  Bein  oder 
^HDIa«,  andurchlÄMige  Unterlage!  Laae:  Rückenlage  mit  erhöhtem  XSec-ken.  nach 
^■BieiDer  Erfahrung  Unke  Seiten -Bauchlage  noch  beeacr.  Gel:  am  bebten  fri.«chc8 
^^Bfohn-  oder  Sc£amfit  erster  Pressung  von  Körpertempf'ratnr.  Langsames  Ein- 
■te«0rai  fl5— 20  Minuten)  von  400-500  Oel  (bei  Kindeni  50—100).  Zeit;  am  besten 
ftbenda  vor  &<.>lilafon gehen. 

Auf    solche    Oeleingießungen    erfolgt    Entleerung    nach    einigen 
Stunden ,  zuweilen   erst   nach   einer  Nacht,   mitunter  sogar   erst  auf 
ein    bei    eintretender    Unruhe   nachgeschicktes   Klysticr    von   Wasser 
oder  Sternanisinfus.    Das  üel  kann,  wie  es  scheint,  bis  zum  Goecum 
^^inaufgehen    und   zum    Teil   tagelang    im   Darm    zurückbleiben.     Bei 
^Pl^■icderhoIung  der   Eingießungen   (2 mal   wöchentlich)   kann   man   mit 
^der    Dosis    heruntergehen    und    ganz    uufiiörcn,     wenn    diinnbrcüge 
Stühle  erzielt  werden.    Die  Wirkungen  sollen  Kot  erweichende  (vergl. 
oben  S.  520)  und  reizmildernde,    bei  längerem  Verweilen  (durch  Ab- 
spaltung   von    Oelsäure    mittels    des    Pankreassaftes    urul    der   Galle) 
eine  Peristaltik  erregende  und  die  Wasserresorption  hemmende  sein. 
I      Demnach  würde  sich   die  Oeleingießung  hauptsächlich  zur  Behand- 
I      lung   vorwiegend    spastischer   Formen    der    Obstipation 
■g^iAuen.     Dies  ist  nach   neueren  Erfahrungen  thatsäcblich  auch  der 
^Vall.     Nach   Kleiner ^^   und   Rosenheim''    sind   entzündliche   und 
^■geschwürige    AlTektionen    am    Darm    keine    Gegenani^eigen    für    den 
^^ebrauch.     Uebelständo  sind  der  Preis  des  nur  in  guter  Qualität 
and  in  großer  Quantität  zu  verwendenden  Oeles  (50*)  Olivenöl  aus  der 
Apotheke  über  2  M.,   5(K^  Mohnöl  vom  Droguislen  ca.  00  Pf.),    sowie 
die    Unannehmlichkeit    der    fast    unvermeidbaren    OelÜecken    in    der 
.     W&Bche. 

Große  Schwierigkeit  macht   bei  Kot  Stauungen   in  oder  ober- 
halb   der   Ampulle    des    Rectums    häufig    die    Einbringung   größerer 
FIflssigkeitsmengen    in    den  Dickdarm,   indem    dieselben    sehr   bald 
wieder  ausgestoßen  werden   oder  neben   der  Kectalkanüle   abtließen, 
solchen  Fällen   muß   man    versuchen,    ein    langes    Darmrohr    (am 
»esten  ein  dickes  Magenrohr  aus  englischer  Kathetermasse  mit  1   oder 
2   seitlichen  Oetfnungen,   in    heillem    Wasser   erweicht)   bis    in   <Ias  S 
^^omanum    oder   Colon    desccndens    einzuführen.      Zuweilen    verfiingt 
^bch  das  Rohr  au  der  N^LATON'schen  Falte,  und  es  ist  oft  nur  durch 
^Kuiges    Probieren    (Vor-    und  Zurückschieben,    event.   unter  Leitung 
HBee  Fingers,  Vermeidung  jedes  zu  starken  Drucks)  die  Sonde  hinein- 
zubringen.    Auch  in  harten  Kotmassen  (wie  der  Ueberzug  des  Rohrs 
mit  Faeces  heim  Herausziehen  lehrt)  kann    die  Sonde   sich   einkeilen 
urul  sogar  umknicken.     Schließlich  gelangt  wohl  das  Rohr  weit  genug 
die  Flüssigkeit,  insbesondere  das  schwerflüssige  Gel  will 
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durchaus  nicht  einfließen,  weil  die  Spitze  mit  Kot  verstopft  oder  um- 
gebogen ist.  Alsdann  muß  man  mit  einem  wassergefüllteo  Gummi- 
ballon oder  einer  guten  Slenipelspritze  das  Hindernis  im  Rohr  zuerst 
beseitigen,  um  dann  die  F'Uissipkeit  mit  dem  Irrigator  einströmen  in 
lassen,  oder  es  muß  schließlich  alle  Flüssi^'keit  mit  der  Spritze  ein- 
gespritzt  werden.  Man  könnte  daran  denken»  in  schweren  Fällen  die 
ganze  Prozedur  in  der  Chloroformnarkose  vorzunehmen.  Doch  wird 
die  Gefahr,  Verletzungen  mit  der  Sonde  anzurichten,  leichter  um- 
gangen, wenn  der  Kranke  etwaigen  Schmerz  äußern  kann.  Dagegen 
ist  es  nach  meiner  Erfahrung  häufig  von  Vorteil,  V«  Stunde  vor  dem 
Beginn  des  Verfahrens  eine  fjrOßere  Dosis  Opium  (20  Tropfen  Tct, 
op.)  zu  geben.  Der  Patient  behalt  dann  auch  die  eingegossene  Flüssig* 
keit  länger  bei  sich,  was  oft  sehr  wesentlich  isL 

Eine  wichtige  Frage  ist  noch  zu  entscheiden:  Bringen  die  Ein- 
laufe von  Flüssigkeiten,  von  der  jedesmaligen  Wirkung  abgesebee, 
bei  fortdauernder  Anwendung  der  chronischen  Obstruktion  Vorteil 
oder  NacliteilV  Man  wäre  versucht  zu  glauben,  daß  regeliuäßi« 
wiederholte  Eingießunfren  in  den  Darm,  besonders  die  kalten,  lU 
Peristaltik  erhrdicnde  Mittel  auch  den  Darm  zu  stärkerer  Kontraktioii*- 
fähigkoit  überhaupt  bringen  könnten,  wie  l)oispielsweise  die  Massage. 
Dies  ist  sicher  nicht  der  Fall,  indem  viele  Leute  täglich  oder  raehrmaü 
wöchentlich  sich  Eingießungen  machen,  ohne  daß  ihre  Stuhlthätigkeit 
hesser  wird.  Andererseits  wird  vielfach  behauptet,  daß  diese  Regel- 
mäßigkeit Nachteil  bringe,  daß  sie,  wie  der  unklare  Ausdruck  ge- 
wöhnlich lautet,  den  Darm  ,, verwohne".  Auch  das  scheint  mir, 
richtige  Technik  vorausgesetzt,  zum  mindesten  nicht  die  Regel,  indem 
die  erwähnten  Patienten  aucli  keine  nachweisbare  Verschleehleruug 
durch  Itlngere  Fortsetzung  der  Irrigationen  erfaliren.  Meiner  Er- 
fahrung nach  sind  die  Irrigationen,  wenn  auch  nicbi 
immer  für  die  Dauer  allein  ausreichend,  doch  bei  Unzu- 
länglichkeit einer  kausalen,  raechanisch-diätetischeü 
Behandlung  immer  noch  die  unschuldigsten  sympio- 
mati sehen  Mittel. 

Medikamentltse  ßehnndlnufr.     Abführmittel.    Wenn  man  ancli 
in  neuerer  Zeit  mit  Erfolg  bestrebt  ist,  den  Gebrauch  der  Abführmittel 
bei  der  Verstopfung  einzuschränken,  und  wenn  sogar  manche  so  weit 
gehen,  denselben  ganz  zu  verpönen.  darin  stimmen  die  meisten  Prak- 
tiker Überein :   ga[»z  entbehren  kann  man  sie  nicht.     Dieselben  prinzi- 
piell ahzuletinen  und  gleichzeitig  z.  B.  eine  stuhlbefOrdernde  Diät  zu 
empfehlen,  wie  es  manchmal  geschieht,  ist  nicht  ganz  konsequent  und 
klingt  leicht  an  die  Deduktionen  der  Naturheilärzte  an  ;   denn  es  iit 
natürlich  kein  grundsätzlicher  Unterschied,  ob  man  Backptiaumen  ani 
der   Küche   oder   Tamarindenmus   aus  der  Apotheke   verordnet.   J*- 
die  Frage:  warum  beseitigt  der  fortgesetzte  Gebrauch  der  Puri: r 
welche  doch  alle  nielir  oder  weniger  durch  Anregung  der  Per, 
wirken,  die  Stuhltrfigheit  nicht  ebenso  dauernd,  wie  es  die  ebenf- 
Darmbewegung  zeitweise  steigernde  Massage  öfters  thut?  ist  du; 
noch  nicht  in  völlig  befriedigender  Weise  zu  beantworten.    Ein 
lieber   Nachteil    aber   braucht  selbst   bei   regelmäßigem   anhali;  • 
Gebrauch  von  Laxantien,  die  nötige  Vorsicht  vorausgesetzt,  dur  li.>-' 
nicht  immer  einzutreten.     Das  beweisen  die  gar  nicht  seltenen 
in  denen  kleine  Dosen  Rhabarber  z.  B.  jahraus  jalirein  jeden  .> 
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und  zwar  mit  Erfolg,  genommen  werden,  ohne  das  Allfjemeinbefinden 
za  beeinträchtigen  oder  die  Stuhlträgheit  zu  verschlimmern.  Anderer- 
seitfi  aber  sehen  wir  zuweilen  Fälle  von  recht  hartnäckiger  Verstopfung, 
in  deren  Anamnese  der  langjährige  (ic-  oder  Mißbrauch  von  Pur- 
gantien  doch  eine  nicht  zu  verkennende  ursächliche  Rolle 
spielt.  Da  außer  der  möglichen  Steigerung  der  Atonie  des  Darms 
noch  andere  Schädlichkeiten,  wie  Reizung  der  Schleimhaut,  entzünd- 
liche Prozesse  am  Darm  etc.  durch  die  Mittel  im  Bereich  der  Mi'tg- 
lichkeit  liegen,  so  ist  es  nicht  zu  umgehen,  allgemeine  Grundsatze  für 
die  Anwendung  der  Abführmittel  hei  der  Konstipation  aufzustellen,  p]s 
fioll  dies,  unter  dem  ausdrücklichen  Vorbehalt  von  individuellen  Aus- 
nahiiten,    in  folgenden  Thesen  versucht  werden : 

1)  Der  häufigere  Gebrauch  der  Abführmittel  soll 
nur  zugelassen  werden,  wenn  die  bisher  besprochenen 
Maßregeln  erfolglos  oder  unausführbar  gewesen  sind. 
Es  wird  demnach  immer  mehr  darauf  hinzuwirken  sein,  daß  die  ge- 
nannten diätetisch-mechanischen  Maßnahmen  zuerst,  nicht,  wie  es  ge- 
wöhnlich geschieht,  erst  nach  erfolglosem  Probieren  mit  zahlreichen 
AbfÜhrmitttin  durchgeführt  werden, 

2 )  Eine  anhaltende  Anwendung  von  Abführmitteln 
ist  womöglich  zu  vermeiden.  Auch  bei  notorischer  Erfolg- 
losigkeit der  diätetisch-mechanischen  Methoden  ist  es  vielmehr  doch 
zweckmäßig,  dieselben  nach  längeren  Pausen  immer  wieder  zu  ver- 
suchen. Es  ist  doch  möglich,  daß  beim  2.  oder  3.  Versuch  noch 
eine  dauernde  Besserung  erzielt  und  die  Notwendigkeit  fortdauernden 
Medizinierens  verhütet  wird.  Gelingt  dies  nicht,  so  soll  man  wenigstens 
die  Irrigationen  auf  einige  Zeit  an  Stelle  der  Laxantien  zu  setzen  suchen. 

3)  Sollte  auf  andere  Weise  ilurchaus  kein  regel- 
mäßiger Stuhl  zu  erzielen  sein,  so  soll  man  wenigstens 
mit  den  Abführmitteln  wechseln.  Diese  Vorschrift  ist  in  ver- 
schiedener Richtung  voll  begründet.  Einmal  summieren  sich  die 
Nachteile  eines  und  desselben  Mittels  naturgemäß  bei  unausgesetzter 
Darreichung.  Ganz  ungeeignet  wegen  der  Intoxikationsgefahr  ist  be- 
kanntlich das  Calonjcl.  Aehnlich  verhält  es  sich  wegen  ihrer  den 
Stoffwechsel  erhöhenden  Wirkung  mit  den  Alkalisalzen,  welche  man 
daher  zu  längerem  täglichen  Gebrauch  nur  bei  sehr  kräftigen  Personen 
Dod  auch  dann  gewöhnlich  nicht  über  4—6  Wochen  hinaus  verordnet 
Zweitons  tritt  aber  auch  leicht  eine  Gewöhnung  an  manche  pflanz- 
heben  Purgiermittel  (wie  Rhabarber  u.  Ae.)  ein,  so 
Gaben  gereicht  werden  müssen.  Im  Gegensatz 
allgemeine  Erfahrung,  daß  bei  solchen  Kranken 
auch  das  beste  ist,  freilich  in  der  Regel  nur  auf  einige  Wochen  oder 
Monate.  Glücklicherweise  gestattet  ja  der  reichliche  Bestand  an  der- 
artigen Arzneimitteln  in  verschiedenen  Formen  eine  ziemliche  Ab- 
wechselung. 

4»  Auf  die  Dauer  sind  große  Gaben,  insbesondere 
natürlich  von  drastischen,  den  Darm  reizenden  Mitteln 
zu  vermeiden»  Diese  Fassung  trifi't  m.  E.  den  Kern  der  Sache 
insofern  am  besten,  als  man  schädliche  Mengen  der  Mittel,  nicht 
die  Mittel  an  sich  zu  verbieten  hat.  So  wird  z.  B.  in  der  Kegel  von  den 
Autoren  der  anhaltende  Gebrauch  von  drastischen  Mitteln,  wie  Senna. 
perhorresciert  und  in  demselben  Atem  Pulv.  liquir,  comp,  empfohlen, 
abführende  Wirkung    hauptsächlich    auf    seinem    Sennagehalt 


daß  immer  größere 
hierzu  ist  es  eine 
jedes   neue    Mittel 
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beruht.    Die  Hauptsache  ist,  in  der  Dosierung  aller  Mittel  soi 
vorzugehen,   insbesondere   die  individuell   zulässige  und  ausrei 
Dosis  durch   genaue  Beobachtung   zu   ermitteln.    Die   schon   in  a 
geringen  Mengen   eventuell  entzündungserregenden  Medikamente 
Crotonöl    und    Coloquinthen    taugen    zur   regelmäßigen    Behandlung 
chronischer  Stuhltröghcit  natürlich  nicht  und  sind  nur   bei   stärkeren 
Kütstauuiigen  event.  einmal  heranzuziehen. 

5)Weder  zu  vorübergehender  noch  zu  dauernderüar- 
reichung  sind  diejenigen  Mittel  geeignet,  bei  welchen 
der  Ab  führ  Wirkung  regelmäßig  eine  Stuhl  verhaltung 
nachfolgt.  In  dieser  Hinsicht  ist  eigentlich  der  vielgebrauchte 
Rhabarber  nicht  sehr  zweckmäßig  und  m.  E.  nur  in  Verbindung  mit 
anderen  Mitteln  zulässig  (Aloe,  Salzen),  die  diese  Eigenschaft  weniger 
haben.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  haftet  aber  diese  Eigenlümlicli- 
keit  jedem  Abführmittel  d.h.  eben  der  abführenden  Wirkung 
an,  insofern  auf  die  erhöhte  Thätigkeit  eine  Ermüdung  des  Darms, 
auf  die  reichliche  Entleerung  naturgemäß  eine  gewisse  Leerheit  des 
Darms  sich  einstellen  muß. 

6)  Besonders  zum  anhaltenden  Gebrauch  sind  nur 
diej  e  ni  gen  M  ittel  recht  geeignet,  welche  ohneSchmerz 
reichliche  breiige,  nicht  spärliche  wässerige  Ent- 
leerung in  der  Regel  zur  Folge  haben.  Aus  diesen  Gründen 
stellen  sich  häutig  die  stärkeren  Drastica  sowie  auch  die  salinischea 
Abführmittel  als  weniger  passend  heraus.  ^H 

7)  Für  den   nnhaltonden  oder  häufigen  Gebrauch  itVV 
natürlich    auch    eine    bequeme,    angenehme    Form    de« 
Arzneimittels  eine  wesentliche  Bedingung.    Aus  diesem 
Grund    ist  z.  B,  ein   sehr  zweckmäßiges  Mittel«   das  RicinusÖl,  gerade 
für  diesen  Zweck  weniger  geeignet. 

Aus   diesen   Grundsätzen   lassen   sich   für   die  Auswahl  der 
führidittol,  bei  welchen  wir  durchaus  nicht  alle  berücksichtigen  können 
und  wollen,  als  Folgerungen  ableiten:  Für  einmalige  Wirk- 
ung bei  stärkeren  Kotstauungen  sind  am  geeignetsten,  von  müderen 
zu  stärkeren  fortschreitend:  RlcinusOI  (1  Eßlöffel  in  schwarzem  Kaffee 
oder   Bier,  mit    vorher   gewärmtem   Löftel ,   am   besten   in   Gelatine- 
kapseln  2—4  ä  1  Theelöffel)»  Calomel  (zu  0,1  — 0,3  beim  Erwachsenen. 
bei  kleineren  Kindern  so  viel  Centigramm,  als  das  Kind  Jahre  zählu 
Senna   (als   Infus    10:150),   Resina  Jalapae   (0,1—0.2  in   stündlich 
Zwischenräumen  2— 3mal),   Resina  Scammoniae  (ebenso),   Extr.  CiV 
cyntli.  (mit  Aloe,   Rheum  etc.    zusammen   zu  0,02 — 0,0ö(!)  pro  do 
Ol.  Croton.  ('/^  Tropfen  auf  1  Eßlöft'ei  Ricinusöl). 

Fürnach  kürzer  en  Pausen,  z.  B.  wöchentlich,  wiede 
holte  Darreichung,   wozu  als  Nachhilfe  bei  unvollständiger  u 
verzögerter  Stuhlentleerung  wohl  am  allerhäufigsten  Veranlassung  i 
eignen  sich:  Ricinusöl  (1—3  Kapseln  ä  1  Theelöffel),  Pulv.  Magne 
c.  Rheo  (messerspitzen-  bis  theelölTelweise  bei  Kindern\   Tamarind 
(z.  B.  Taniar  indien  Grillon  1  Konserve),  Cascara  Sagrada  (Extr.  fluid 
rein  oder  mit  Syr.  cortic.  aurant,  theelötfelweise,   Extr.  sicc.  in  Pillen 
0,1—0,3,  Sagradawein).  sennahaltige  Th^es  (Spec.  laxant  St.  Gennain. 
Th6  Chambard)  u.  a.  m. 

Für  tägliche  Darreichung,  unter  der  Voraussetzung,  dal 
sie  nicht  über  ca.  4  Wochen  in  der  Regel  fortgesetzt  wird,  sind 
passend:    Pulv.  liquir.    comp,    (sennahaltig ,   messorspitzen-    bis  Ih*«* 
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löffelweise),  die  Cascarapräparate ,  Rhabarberpulver  mit  Glaubersalz 
(i&  oder  in  ähnlichem  Verhältnis,  messerspit^en-  bis  theelöffelweise 
abends),  Carlsbader  Salz  (I  Theelöffcl  bis  1  Eßlöffel  in  »/^  — »/j— V*  1 
Wasser  früh),  Bitterwässer  (z.  B.  100—250  g  Friedrichshaller),  Trink- 
kuren in  Carlsbad,  Marienbad,  Kissingen  etc.,  Aloe  und  Podophillin 
(z.  B.  Podophyllin.  0,5,  Extr.  Aloes,  Extr.  Rhei  ää  3,0,  Extr.  Taraxac.  q.s. 
ad  pil.  XL.  abends  1 — 4  P.  Nothnagel  *),  Extr.  Rhamni  frangulae  sicc, 
frisch  bereitet,  1—3  Decigraram)  u.  a. 

Eine  besondere  Besprechung  vordienen  die  Trinkkuren  und 
die  Applikation  der  Abführmittel  auf  andere  Weise, 
besonders  vom  Rectum  aus. 

Die  Trinkkuren  an  glaubcrsalz-  und  kochsalzhaltigen  Quellen, 
in  der  Behandlung  der  chronischen  Verstopfung  allgemein  üblich,  be- 
einflussen die  Krankheit  selbst  nicht.  Sie  haben  daher  nur  den  Wert 
einer  abführenden  Maßregel.  Ja,  selbst  als  solche  erfüllen  sie  durch- 
aus nicht  immer  ihren  Zweck.  So  ist  es  z.  B.  in  Carlsbad  eigentlich 
die  Regel,  daß  der  Brunnen,  um  jedesmal  Stuhl  zu  erzielen,  noch 
mit  Salz  verstärkt  werden  muß.  Jedenfalls  ist  es  mehr  die  Ausnahme, 
wenn  die  Kur  einen  dauernden  Erfolg  bei  echter  habitueller  Stuhl- 
trfigheit  hat  Sehr  häutig  kehrt  die  Stuhlträgheit  wieder,  sobald  die 
Kranken  in  ihre  alten  Verhältnisse  zurückgekehrt  sind.  Der  Arzt  wird 
demnach  bei  der  Verordnung  eines  so  umständlichen  und  kostspieligen 
Heilverfahrens  wohl  zu  bedenken  haben,  daß  er  eine  völlige  Heilung 
durch  dasselbe  mindestens  nicht  versprechen  kann.  Als  Versuch 
kann  man  es  Leuten,  denen  es  keine  großen  Opfer  auferlegt,  natür- 
lich anraten.  Auch  ist  nichts  dagegen  einzuwenden,  wenn  man  wohl- 
habenden Leuten,  denen  es  erfahrungsgemäß  jedesmal  gut  thut,  jährlich 
oder  auch  jährlich  zweimal  die  Wolilthat  eines  durch  mehrere  Wachen 
geregelten  Stuhls  zu  teil  werden  läßt. 

Die  Anwendung  der  Abführmittel  vom  Rectum  aus 
ist  immer  noch  mehr  Ausnahme  als  Regel.  Die  subku  tano  Ein- 
verleibung, für  welche  Killer-'*'^  einige  Substanzen  wie  Aloln, 
ColocyntJiin  empfohlen,  ist  nach  Kohlstock  *^  u.  a.  doch  zu  schmerz- 
haft und  vielfach  ungenügend.  Daher  wird  die  rectale  Applikation 
zuweilen  nötig,  wßnn  das  Einnehmen  von  Laxantien  und  größeren  Kly- 
ätiereu  kontraindiziert  wird.  Am  meisten  wird  das  Glycerin  ge- 
braucht, welches  zu  1— i^g  (ev.  mehr),  mit  einer  Spritze  oder  als 
Deckelsuppositorium  eingeführt,  rasch  Stuhlgang  erzeugt.  Dasselbe 
ist  sehr  wohl  geeignet,  zur  Entleerung  des  in  der  Ampulle  vorbereitet 
liegenden  Stuhles  beizutragen.  Es  erzeugt  aber  keine  ausgiebige 
Entleerung  dos  Dickdarms.  Außerdem  scheint  mir  auch  ganz  ent- 
scliicden  bei  längerem  Gebrauch  die  Wirkung  immer  mehr  nachzu- 
lassen. Daher  kann  bei  seiner  Anwendung  trotz  taglich  erzielten 
ihlgangs   die  Verstopfung  doch   fortbestehen.     Ueberciies   kann   mit 

Zeit  die  Reizung  der  Rectalschleimhaiit  durch  die  wasserent- 
ziehende Wirkung  des  Glycerlns  zu  stark  werden.  Aus  allen  diesen 
Gründen  ist  das  Mittel  zu  längerem  Gebrauch  nicht  recht  geeignet 
Vielleicht  ist  der  Vorschlag  von  Flatow^*  empfehlenswert,  Bor- 
säure z.  B.  3.0  mit  einem  Pulverbläser  in  das  Rectum  hineinzu- 
bringen. F.  Merkel*^  berichtet  neuerdings  guten  EinHuß,  ins- 
besondere auf  die  Blähungen.  Auch  die  einfache  Anwendung  der 
Borsaure  als  Suppositorium  f  Ac.  borici,  Ol.  Cacao  ää  1,0,  ää  2.0,  ää  3,0) 
scheint  nach  einigen  Beobachtungen   von  mir  geeignet,   Stuhl   herbei- 
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zuführen.  Ueber  die  rectale  Anwendung  verschiedener,  in  ptianzlicheu 
Laxantien  enthaltener  Glykoside,  welche  Kohlstook '^  empfohlen  hi 
liegen  genügende  Erfolge  uoch  nicht  vor.  Die  Versuche  bezieh« 
sich  auf  das  Aloin  0,4 — 0,5  pro  dosi  (1,0:10,0  Formamid), 
Acid.  catharti  nie.  e  Senna  0,6  pro  dosi  (in  Lösung  von  3,0  :7j 
Aq.  dest.,  natr.  bicarbon.  q.  s.  ad  react,  alkal.),  das  Colocynth 
0,01-0,04  pro  dosi  (Colocynthin.  1,0,  Alkoh.,  Glyc.  ää  12,0,  Co( 
0,25)  und  das  ebenfalls  aus  den  Coloquinthen  dargestellte  Gitrulli 
0,02  pro  dosi  (Gitrullin.  0,5,  Alkoh,.  Glyc.  ää  25,0,  Cocain.  0,5). 

iTarkotiache  Jttittel.  Diese  sind  bei  der  echten  Konstipation  nur 
in  den  Falten  heranzuziehen,  in  denen  eine  spastische  Ursache  ganz 
deutlich  ist.  Die  Bleikolik  wäre  dafür  das  beste  Beispiel.  Doch 
kann  der  Fall  auch  bei  anderen  Formen  der  Stuhlverstopfung  ein- 
treten ,  daß  zeitweise  Opium-  oder  Belladonnapräparate 
oder  himlü  zusaiumcn  nützlich  sind  (vgl.  S.  493).  Fhre  Anwendung 
soll  aber  nur  eine  vorübergehende  und  womöglich  mit  evakuierenden 
Maßregeln  kombinirte  sein.  —  Der  Gedanke,  die  auf  die  Darm- 
bewegung erregend  wirkenden  Mittel,  wie  z.  B.  das  Physostigrain 
(z.  B.  Extr.  Fabae  calabar.  0,05,  Glycerin.  10,0.  3-stdl.  0  Tropfen  dt.  h. 
Nothnagel'),  bei  Darinatonie  anzuwenden,  hat  bisher  in  der  Praxi» 
keine  Anerkennung  gefunden. 

Soweit  sich  die  Behandlung  der  habituellen  StuhUrägkeit  überhaupt 
kurz  zusammenfassen  läfst  und  sofern  sie  nicht  durch  individuelle  Vef' 
hältnisse  m  anderer  Weise  bestimmt  wird,  stünde  die  kausale  diätetisch- 
mechanische  Therapie  in  erster  Reihe.  Führt  die  Diät  (Kost  und 
Lebensweise)  nicht  allein  ssum  Ziel,  so  wäre  Massage  genügend  lange 
zu  versuchen.  Reicht  auch  diese  nicht  auSy  so  käme  Massage,  Gym- 
nastik^ Elektricität  und  Ilydrothernpie  gemeiuschaftlich,  ev.  in  einem 
Sanatorium  zur  Anwendung.  Als  Nachhilf emafsregdn  sind  in  erster 
Linie  die  Einlaufe  mit  Wasser  oder  Gel  und  erst  im  allerdings  häufig 
eintretenden  Notfall  die  möglichst  wenig  reizen<len  Abführmittd  in 
abwechselnder  Verordnung  heranzuziehen.  —  TrUt  akute  Kotstauung 
im  Gefolge  der  habituellen  Obstipation  auf,  so  sucht  man  durch  hohe 
Eingiejsungen  von  Wasser  oder  Oel  (wenn  nötig  durch  ein  langes  Dam- 
rohr)  oder  durch  abführende  Zusätze  einer-,  sowie  durch  eine,  nach  den 
S.  523  aufgestellten  Grundsätzen  zu  treffenden  Auswahl  von  Abfuhr- 
mittein  per  os,  ev.  durch  mechanische  Hilfsmittel  die  Entleerung  herbei- 
zuführen. Bezüglich  der  auf  Darmverengung  beruhenden  Koprostascn 
8.  diese. 


b)  Behandlung  von  Yerstopfuitg  und  Diarrhöe. 

(Stercoraldiarrhöe.) 

Die  richtige  Behandlung  des  kombinierten,  abwechselnden 
koinmens  von  Verstopfung  und  Durchfall  ist  ein  sehr  wichtiger  Fi 
der  ärztlichen  Praxis,  weshalb  ihr  ein  eigener  Abschnitt  gewidni(^ 
ist.  Die  Erkennung  dieser  Form  ist  nicht  immer  leicht,  wenn  dij 
Anamnese  keine  Verstopfung,  vielmehr  scheinbar  regelmäßigen  Su 
gang  ergiebt  Dies  kommt  häutig  genug  vor.  Weder  im  Beginn 
Erkrankung  (der  oft  weit  zurückliegt),  noch  nach  den  ein-  oder  m< 
tägigen  Durchfällen  läßt  sich  eine  eigentliche  Verstopfung  nachweise 
Und  doch  bleiben  immer  Kotreste  zurück,  welche  durch  ihren  Ktü 
aufs   neue  Durchfall  veranlassen.    So   kann  man   auch  leicht  zu  der 


I 


I 
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fälschlichen  Annahme  einer  dyspeptischeu  Diarrhöe  gelangen,  wenn  ver- 
meintliche oder  wirkliche  Diätfehlcr  in  der  Erzählung  der  Patienten 
in  dem  Vordergrund  stehen.  Ebenso  kann  man  leicht  glauben,  eine 
nervöse  Form  der  Diarrhöe  vor  sich  zu  haben,  wenn  nervöse  Ein- 
flüsse vorhanden  zu  sein  scheinen  oder  es  sioh  um  ein  neuropathisch 
veranlagtes  Individuum  handelt.  Hei  tlcm  häufigeji  Mangel  von  ob- 
jektiven Anhaltspunkten  (fühlbaren  Kottunioren)  bleibt  da  oft  nichts 
übrig  als  der  diagn  ostisch- therapeutische  Versuch,  der 
natürlich  die  supponierte  Ursache  In  AuKrirt'  nehmen  mulL 

Kausale  Behandlung;.  Diese  hat  natürlich  in  gründlicher  Ent- 
leerung des  Kots  zu  bestehen.  Bei  der  Auswahl  des  Evakuations- 
verfahrens  hat  man  aulier  4ler  Gründlichkeit  auch  4iie  Reizlosig- 
keit in  erster  Linie  zu  berücksichtigen.  Liegt  Grund  vor,  den  Sitz 
der  Kotretention  im  unteren  Darmabschnitt  zu  vermuten,  so  sind 
E  i  nlü  u  fe  sehr  zweckmUßig,  weil  sie  mit  der  Entfernung  der 
gröberen  Massen  auch  eine  Abspülung  der  Schleimhaut  verbinden. 
Ist  der  Sitz  der  Kotstagnation  höher  oben  in  der  rechten  Flexur  oder 
im  Coecum  zu  suchen,  sei  es  dali  sich  dies  durch  fühlbaren  Tumor 
oder  durch  heftige  Kolikschmerzen  oben  und  rechts  im  Hauch  anzeigt, 
so  müssen  die  Eingießungen  sehr  sorgfältig  (vom  Arzt)  und  möglichst 
hoch  hinauf  appliziert  werden.  Auch  die  OelkJy stiere  (S.  521) 
sind  sehr  geeignet  Sind  aber  die  Einlaufe  aus  irgend  einem  Grunde 
anausführbar,  oder  erscheinen  dieselben  wegen  der  relaiiven  Gering- 
fügigkeit der  Beschwerden  dem  Arzt  und  Patienten  zu  umständlich,  so 
kann  man  mit  passenden  Abführmitteln  vollständig  zum  Ziele  kommen. 
Freilich  müssen  alle  reizenden  Substanzen  (Drastica),  sowie  solche, 
welche  willSrige  Ausleerungen  mit  Kolikschmerzon  machen  (wie  die 
saliiiischen  Mittel)  vermieden  werden.  Das  beste  Mittel  ist 
nach  meiner  sehr  reichlichen  Erfahrung  das  (schon  in  meiner  Arznei- 
behandlung dringend  empfohlene)  Hicinusöl.  Es  mag  ja  natürlich 
auch  noch  andere  Mittel  geben,  welche  dasselbe  leisten.  Insbesondere 
lehrt  die  Erfahrung,  daß  in  solchen  Fällen  auch  Trinkkuren  in 
Carlsbad,  Marienbad,  Kissingen  u.  a.  a.  O.  von  Nutzen  sind.  Vor  den 
meisten  Mitteln  hat  das  Oleum  liicini  Vorzüge.  Zunächst  vor 
den  Einlaufen  den  der  großen  Einfachheit,  Es  ist  manchmal  geradezu 
erstaunlich,  wie  Leute,  welche  lange  Zeit  mit  allen  erdenklichen 
Arzneimitteln,  Diät  und  mechanischen  Mallregehi  vergeblich  behandelt 
werden,  zuweilen  mit  diesem  einfachen  Mittel  iu  wenig  Wochen  eine 
röUigc  Regelung  ihres  Stuhls  erzielen.  Vor  vielen  Abführmitteln 
hat  das  Ricinusöl  manche  gute  Eigenschaft  voraus.  Dahin  gehört  die 
bereits  angedeutete  milde,  schmerzlose  und  doch  gründliche  Wirkung, 
die  Möglichkeit  längeren  Fortgebrauches  (gegenüber  dem  Calomel), 
das  Fehlen  der  nachfolgenden  Neigung  zu  Verstopfung  (gegenüber 
dem  Rhabarber).  Bei  der  Anwendungsweise  ist  zunächst  zu 
beachten,  daß  eine  deutliche  abfahrende  Wirkung  gar  nicht  notwendig 
ist  Man  giebt  demnach,  natürlich  je  nach  der  Art  des  Falles  ver- 
schieden, kleinere  Dosen  (1— iJ  Kapseln  a  1  TheelöfTel)  am  besten  am 
Morgen  mit  oder  vor  dem  Frühstück.  Dadurch  erreicht  man,  nicht 
selten  schon  am  ersten  Tag,  wiihl  einen  oder  ein  paar  reichlichere 
Stuhlgänge  am  Vormittag,  dabei  aber  eine  Verminderung  der  Gesamt- 
zahl. Die  Darreichung  am  Morgen  hat  eben  den  Erfolg,  die  Ent- 
leerungen auf  eine  bestimmte  Zeit  zu  konzentrieren  und  die  häufigen, 
listigen,    oft  nach  jeder   Mahlzeit    oder   in   der   Nacht   eintretenden 


F.   PENZOLDT, 


spärlichen  Stühle  zunächst  zu  beseitigen.  Durch  genaue  Abstufai 
der  Dosis  sucht  man  dann  diejenige  Menge  des  Oels  m  ermitu 
welche  zur  Erzielung  eines  eiamaligen  breiigen  Stuhles  gerade  at 
reicht,  und  welche  in  der  Kegel  1  Theelöffel  beträgt.  Diese  wird  als- 
dann einige  Tage  oder  Wochen  täglich  1  mal  fortgebrauchl.  Itleib! 
der  Erfolg,  wie  häutig,  ein  guter,  so  istes  zweckmäßig,  nicht  mii 
einemmal  aufzuhören,  sondern  die  Kapsel  eine  Zeit  lang  nur  alle  2, 
später  alle  H  Tage  und  so  fort  nehmen  zu  lassen.  Eine  wöchentliche 
Anwendung  einer  kleinen  oder  mittleren  Dosis  Ricinusöl  ist  auch 
nach  scheinbar  völliger  Regulierung  des  Stuhls  bei  solchen  Patienien. 
welche  einmal  längere  Zeit  an  Unregelmäßigkeiten  gelitten  haben, 
gewiß  nicht  überflüssig.  Daß  diese  Ricinuskur  auch  mit  andcrtio 
Maßregeln,  wie  sie  zur  Behandlung  der  Verstopfung  empfohlen  werden 
(S.  517):  M  assage,  Gy  mn  astik,  Irrigationen,  verbunden  werden 
kann  und  unter  Umstünden  muß,  ist  selbstverständlich.  Ein  streng 
schematisches  Kurverfahren  wollte  ich  mit  der  gegebenen  Schilderung 
nicht  empfehlen.  Es  kam  mir  nur  darauf  an,  den  häufiges 
Nutzen  dieser  einfachen   Verordnung  hervorzuheben. 

Von   Wichtigkeit   ist  die   Kost  bei   derartigen   Zust^den.    G^ 
wohnlich  erfährt  man,  daß   die  Kranken    schon    seit   langer  Zeit  siri 
der  strengsten  Diiit  betleißigt  und  aus  Furcht  vor  den,  oft  den  ^' 
zelten  unmittelbar  folgenden  Durchfällen  nur  geringe  Mengen  schl- 
Suppcn,  weiüen  Fleisches,  Weißbrat,  Rotwein  u.  Ae.  genossen  haben. 
Das  ist  nun  in  der  Regel  durchaus  unzweckmäßig.    Viel- 
mehr ist  eine  allmähliche  Veränderung  der  Kost  nach  der  bei  der  Kon- 
stipation gegebenen  V^orschrift  hin  unter  gleichzeitiger  Anwendung  J« 
Ricinusöls    viel    geeigneter.      Selbst    Schrotbrot    und    Kompott  slnfi 
eventuell  zuzulassen.     Zu  vermeiden  sind  nach  meiner  Erfahnr 
in  der  Regel  sehr  kalte  Getränke,  sowie  solche  Ingesta.  welch* 
zu  abnormen  Gärungen  Veranlassung  geben  können,  wie  Bier,  fnsiho 
Obst   u.  Ae.     Das    Beste   ist,    man   fügt  Schritt   für  Schritt   zu 
Schonungsdiät  irgend  ein  Nahrungsmittel  der  gewöhnlichen  Kost 
der  bei  der  Konstipation  befürworteten  Diät  hinzu,  indem  man  jede« 
einige  Tage  den  Erfolg  desselben  beobachtet. 

Symptomatische  Behandlung.     Eine  ausführliche   Besprechi 
der    symptomatischen    MaBregcln ,    welche    wohl    hie    und    da   eiul 
nötig  werden  können,  würde  nur  dazu  dienen,  die  Wichtigkeit,  weW 
der  kausalen  Therapie  zugeschrieben  wurde,  abzuschwächen.    Hai 
sächlich  ist  zu  betonen,   daß   die  Anwendung   der  Narcotica,  si 
des  Opiums  fast   immer   nachteilig  ist.    Der  Grund  lil 
der  Iland.     Nur  in  den  Ausuahmsfällen.  in  denen  eine  kramp! 
Zusammenziehung  des  Darms   zu  vermuten   ist   (vgl.  S.  .o2f>), 
eine   vorsichtige  Darreichung   von  Opium    für  kurze  Zeit   neben 
evakuierenden    Behandlung   zuweilen   nötig    werden.    —    Allgeiin 
neurotherapcutische  Maßnahmen,  wie  Klimatotherapie,  Hydrothen 
eventuell  Anstaltsbeliandlung  können  indiziert  sein,  erstens  wenn 
Störung  ein  neuropathisch  veranlagtes  Individium  bef?illt,  und  zweiti 
besonders   in  Form    des  Aufenthalts   in  einem  Sanatorium,   wenn 
medikamentösen    und    diätedschen    Vorschriften,    trotz   eindrin^H^ 
Mahnung,  nicht  richtig  eingehalten  wurden. 

Das  Wesentliche  in  der  Behandlung  der  von  Verstopfung  abhäi 
Diarrhöe  ist  also:   eine   vorsichtig  dosierte  Evakuati(msbekandlung 
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IrrigaH<m€n  oder  meistens  noch  hesser  mit  RicinusÖl)  und  aUmählicher 
Debergang  zu  der  bei  der  habituellen  Verstopfung  empfohlenen  Kost 

e)  Behandlang  der  Diarrhoe. 

Wir  Duuwen  getrennt  besprechen  o)  die  akutere  Form  der  d^Bpeptischen 
DiArrhöe,  inkl.  der  sogen.  Amöben diarrhoe  und  ^)  die  mehr  chronische  Form  der 
«iflnrO»en  Diarrhöe. 

a)  Die  dyspeptlsohe  Diarrhöe. 

Da  die  dyspeptische  Diarrhöe  eigentlich  nur  einen  geringeren  Grad 
der  bei  akuter  Enteritis  vorkommenden  darstellt,  so  würde  eine  ein- 
^hende  Schilderung  der  Behandlung  das  wiederholen  müssen,  was  in 
£e2Tig  auf  die  akuten  Danukatarrhe  der  Kinder  von  Hkubneb  (d.  Bd. 
S,  201  u.  ff.),  sowie  bezüglich  der  Enteritis  der  Erwachsenen  von  mir 
(8.  481)  gesagt  worden  ist.  Um  es  kurz  zu  rekapitulieren,  werden  die 
evakuierenden  Methoden,  Einlaufe,  eventuell  mit  desinfizierenden 
Mitteln,  sowie  mild,  aber  gründlich  wirkende  Laxantien  (Bicinusöl,  Calomel) 
im  Vordergrund  stehen.  Noch  wichtiger  ist  die  S  c  h  o  n  u  n  g  s  d  i  &  t ,  welche 
lachst  mit  einer  eiutugigen,  möglichst  voUstäiidigeu  Abstinenz  beginnt 

dann  je  nach  dem  Fall  schnellere  oder  langsamere  Rückkehr  ru  der 
wohnlichen  Nahrung  gestattet.    Bei  genügender  Entfernung  des  abnormen 

linhaltes  und  güringcr  Zufuhr  von  Nahrung  kehren  die  meisten 
dyspeptischen  Diarrhöen  ohne  weitere  Behandlung  zur  Norm  zurück,  und 
nur  zuweilen  erfordert  die  Hartnäckigkeit  kleiner  häufiger  Entleerungen 
die  Darreichung  des  Opiums.  Keinen  oder  nur  vorübergehenden  Erfolg 
hat  dagegen  die  Behandlung  der  sog.  Amöbendiarrhöe,  auch  bei  Ein- 
führung von  Chinin,  Benzol  und  anderer  parasitenfeindlicher  Substanzen 
«ufzu  weisen   (Nothnagel ',   Boas'*).     Vgl.  Lbichtenstbrn   d.  B.  S.  617, 

ß)  Die  nerröse  Diarrhöe. 
Die  vergebliche  Anwendung  der  verschiedenen  gewöhnlich  bei  an- 
deren Diarrhiien  erfolgreichen  Behandlungsmethoden  führt  gewöhnlich, 
vetin  kein  schwereres  anatomisches  Leiden  zu  Gründe  liegt,  schließlich 
xur  Annahme  einer  nervösen  Diarrhöe.  Wie  bei  allen  sog.  nervösen 
Btdrungen  des  Magens  und  Darms  soll  man  sich  hierzu  erst  nach  sorg- 
fkltigem  Ausschluß  aller  anderen  Ursachen  entschlieOen.  Insbesondere 
hAbe  ich,  wie  schon  angedeutet,  den  entschiedenen  Eindruck,  als  ob  sich 
dor  stercorale  Ursprung  einer  chronischen  Diarrhöe  häufig  hinter  dem 
BQde  der  nervösen  Form  versteckt.  Durch  eine  kausale,  auf  diesen  Punkt 
l^erichtete  Behandlung  nach  den  S.  B27  gegebenen  Grundsätzen  muß  man 
dieae  Möglichkeit  immer  erst  möglichst  sicher  auszuschließen  suchen. 
Wie  leicht  die  Verwechselung  eiuertieits,  andererseits  aber  auch  die  Er« 
kennung  auf  Grund  des  therapeutischen  Versuches  ist,  zeigt  folgendes 
Beispiel:  Eine  45-jährigc  Dame  hat  nach  luRuenza  über  ein  Jahr  solche 
Keigang  zu  Durchfällen,  daß  sie  sich  gar  nicht,  jedenfalls  nicht  ohne 
Opium-  und  Tanninpulver,  getraut  in  Gesellschaft  zu  gehen,  weil  sich 
gerade  bei  solchen  Gelegenheiten  die  Diarrhöen  regelmäßig  einstellen. 
Eine  in  der  beschriebenen  Weise  durchgeführte  Ricinuakur  bewirkt 
völlige  Heilung.  —  Bleibt  schließlich  niobts  mehr  übng  als  die  Annahme 
eines  nervösen  Ursprungs,  so  ist,  je  nach  dem  vermutlichen  Weg  des 
aenrteen  EinftoMee,  ebenfalls  eine  kausale  Therapie  in  erster  Linie  an- 
SitftrebeiL 
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Ursttchltche  Behandlang.  Hat  man  Grund  zu  der  VermatQng:? 
eine  reflektorisch  vermittelte  Diarrhöe  vor  sich  zu  haben, 
so  wird  man  die  Heilung  der  vorhandenen  Krankheitszustände,  ins- 
besondere der  anatomischen  oder  funktionellen  Störungen  der  Ge- 
schlechtswerkzeuge zu  versuchen  haben.  Handelt  es  sich  um  eine 
durch  im  Körper  entstandene  Gifte  verursachte  Diarrhöe,  wie 
die  bei  Sepsis  und  Uriimie.  so  sind  die  zu  Grunde  liegenden  Krankheileu 
zu  behandeln  (vergl.  Bd.  I,  S.  415,  419,  und  Bd.  VI  Abt.  .\I  S.  252). 
Bei  von  außen  eingeführten  Giften  wird  deren  Vermeidang 
anzuordnen  sein  (vergl.  z.  B.  bezüglich  des  Nicotins  Bd.  II  Abt  tl 
S.  265).  Ist  der  EintiuG  von  Abkühlungen  des  Abdomens  oder 
anderer  Körperstellen  von  sichtlichem  Einfluß,  so  ist  Verhütung 
derselben,  insbesondere  das  Tragen  einer  den  Leib  völlig  bedeckenden 
Leibbinde  zu  empfehlen.  Wenn  endlich  al  Igemeine  Neurosen, 
wie  die  Neurasthenie  und  Hysterie,  als  Grundkrankheiten  einer  habi- 
tuellen Diarrhöe  durch  Exklusion  aller  anderen  Einflüsse  wahr- 
scheinlich gemacht  sind*  so  sind  diese  zunächst  mit  den  bekannten 
neurothcrapeutischen  Prozeduren  (Hydro-,  Elektro-,  Klimatothcrapie, 
psychische  Therapie  ,  vor  allem  mit  der  Anstaltsl>ehandlunj^)  zu  be- 
kämpfen (vergl.  Bd.  V  Abt.  VIII).  Auch  die  Galvanisation  des 
Abdomens  (z.  B.  eine  Elektrode  auf  den  Rücken,  eine  RoUeneleklrode 
auf  den  Bauch,  Stromstärke  2 — *>  Milliampere)  hat  schon  Vorteil 
bracht  (Stein  ^*'). 

Symptomatische   Rehaiidlan&;.     Kost.    Die   Diät  hat  bei  der 
nervösen  Diarrhöe  nicht  die  Bedeutung,    welche  ihr  bei  den  übrigen 
Formen,   sowie  beim  Darmkatarrh   zukommt.     Dennoch  "wäre  es  ein 
Fehler,  sie  ganz  zu  vernachlässigen.    Nur  in  bestimmte  Vorschriften 
läßt  sie  sich  nicht  einzwängen.    Der  therapeutische  Versuch  ist 
vielmehr  hier  besonders  angezeigt,  um  zu  ermitteln,   welche  Speisen 
in   dem    speciellen    Falle    schlecht,    welche    gut    vertragen    werden. 
Ebenso  launisch  wie  der  Magen  zeigt  sich   auch  der  Darm   bei  rein 
nervösen  Stcirungen.     Zuweilen  werden   gerade   die   unverdaulichsieo 
Speisen,    ja    wirkliche    Diälfehler,    besser    vertragen    als    die    vor- 
sichtigste Spetsenauswahl.     Für  eine  größere  Zahl    von  Fällen  dürfte 
etwa  folgendes  Vorgehen  am  Platze  sein :  Da  man  es  gewöhnlich 
Leuten  zu  thun  hat,  welche  auf  eigene  Faust  oder  auf  Rat  ihrer  hii 
herigen  Aerzte  sich    mit  vorsichtiger  Diät   behandelt  haben,    so  tbi 
man  gut,  etwa  von  der  No.  IV  der  Schonungsdiät  (S.  263)  auszugehen. 
Hat  diese  keinen  nachteiligen  EinrtiilS,    so  erweitert  man  den  Speise- 
zettel unter  steter  Kontrolle   der  Wirkung    der  jedesmal    beigeföglCfl 
Speise  bis  zu  reichlicher  gemischter  Nahrung.     Scheint  aber  die 
nannte  Kost  von  verschlimmernder  Wirkung  zu  sein,    so  ist,  j^di 
nur    auf    kurze    Zeit,    eine    strengere    Diät,    2.   B.  III    oder  II  d( 
Schonungsdiät,  je  nachdem  mit  oder  ohne  Milch  oder  eine  einseitii 
pHanzliclie  oder  tierische  Kost  zu  versuchen.     So  werden  oft  unglanl 
liehe  Beziehungen  der  Nahrung  zur  Diarrhoe  ermittelt,  daß  z.  B. 
kein  Fleisch,    kein  Thee,   Kaifee  oder  Aehnliches  genommen   werdeu 
kann,  ohne  Durchfall  zu  machen.     Erzielt   man   aber  auch  auf  die** 
Weise  keinen  Erfolg,    so  tliut  man  am  besten  eine  ausreichende  Er- 
nährung  mit  leicht  verdaulicher  gemischter  Kost   durchzusetzen,  nn- 
bekümmert    um    den    wirklichen    oder    scheinbaren   Einfluß   auf  iliß 
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Diarrhöen.  Denn  die  gute  Ernährung  ist  ein  wichtiger  Faktor  der 
Behandlung.  Verbieten  wird  man  dann  nur  die  Ingesta,  welche  bei 
wiederholter  einwaniifreier  BeobachliniK  sich  als  schädlich  gezeigt 
haben.  Da  die  Durchführung  einer  solchen  fortgesetzten  thera- 
peutischen Beobachtung  inkl.  der  oben  erwähnten  neurotherapeutiscben 
Maßregeln  in  der  Privatpraxis  auf  große  Schwierigkeiten  stoßt,  so 
empfiehlt  es  sich  in  hartnäckigen  Fällen  wohlhabendere  Patienten  — 
und  um  diese  handelt  es  sich  häufig  —  einem  geeigneten  Sana- 
torium zu  überweisen. 


Wärme.  Daß  gleichmäßige  Wärme  zur  Beruhigung  abnorm  be- 
schleunigter Peristaltik  häufig  beiträgt»  ist  eine  bekannte  Erfahrung. 
Dieselbe  findet  in  den  Versuchen  von  Pal  (cit.  bei  Nothnagel-), 
nach  denen  die  Erregbarkeit  des  Darms  (Heizung  der  Vagi  nach 
Durchschneidung  des  Splanchnici)  im  warmen  (39,5'*)  physiologischen 
Kochsalzbade  stark  herabgesetzt  ist,  eine,  wie  es  scheint,  ausreichende 
Stütze.  Die  Wärme  kann  trocken  (warme  Teller,  Tücher,  Wärm- 
flasche) oder  feucht  (Breiumschläge,  Dunstumschläge  s.  S.  281)  an- 
gewendet werden.  Die  Anwendung  untl  W^frkung  ist  in  der  Regel 
nur  eine  vorübergehende  und  hat  daher  in  der  Therapie  der  nervösen 
Diarrhöe  nur  den  Wert  einer  augenblicklichen  Erleichterung.  Von 
dem  dauernden  Tragen  und  dem  Nutzen  einer  Leihhinde  war  oben 
die  Rede.  Jedoch  ist  die  Verwöhnung  durch  allzu  warme  Bedeckung 
dea  Unterleibs  zu  vermeiden.  Manchmal  ist  sogar  eine  allmähliche 
Abhärtung  des  Abdomens,  durch  kühle  Douchen  z.  B.,  bei  der  ner- 
vösen Diarrhöe  nutzbringender. 

Medikamente.  Das  Opium  ist  zweifellos  das  wirksamste  sympto- 
matische Mittel  wie  überhaupt  bei  den  meisten  Formen,  so  ganz  be- 
sonders bei  der  echten  nervösen  Diarrhöe.  Die  Frage  aber,  ob  es 
zweckmäßig  ist,  davon  mehr  Gebrauch  zu  machen,  als  es  der  Notfall 
erfordert,  möchte  ich  entschieden  verneinen.  Schon  wegen  der  Gefahr 
der  Gewöhnung  (Opiophagie)  muß  man  vor  der  ausgedehnten  An- 
wendung warnen.  Ganz  entbehren  kann  man  es  freilich  nicht.  Vor 
allen  Dingen  soll  man  sich  eine  unschädliche  psychische  Wirkung  bei 
der  Verordnung  dieses  so  sicher  symptomatisch  wirkenden  Mittels 
nicht  entgehen  lassen.  Man  beobachtet  nämlich  hiiuHg.  daß  das  bloße 
Tragen  eines  Opiumpulvers  in  der  Westentasche,  das  Hinstellen  eines 
Opium fläschchens  und  eines  Stückchen  Zuckers  auf  den  Nachttisch 
genügt,  um  die  Reisediarrhöe  oder  nflchtliche  Durchfillle  zu  verhüten. 
Die  anderen  antidiarrhöischen  Mittel,  von  den  narkotischen  die 
Belladonnapräparate,  ferner  die  adstringierenden  (vgl.  S.  485),  event 
auch  die  desinfizierenden  (S-  483)  dürfen  versucht  werden,  ohne  daß 
man  allzu  viel  davon  erwarten  darf.  Auch  andere  Arzneimittel  sind 
zuweilen  von  Erfolg.  So  werden  die  Brom  präparate  gerühmt 
Chinin  habe  ich  bei  Verdacht  auf  Malaria  mit  Erfolg  gegeben. 
Auch  wurden  die  Diarrhöen  eines  Neurasthenikers  nach  fi-jähriger 
fruchtloser  Behandlung  unter  dem  Gebrauch  des  Arsens  geheilt 
(Nothnagel  *).  Es  empfehlen  sich  demnach  in  hartnäckigen  Fällen 
V'ersoche  mit  diesen  und  anderen  Mitteln,  auch  wenn  wir  uns  vor- 
läufig von  der  Wirkungsweise  noch  keine  rechte  Vorstellung  machen 
können. 

34* 
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3.  Oasansammlun^. 

(Flatulenz,  Meteorismus,  Tympanites*). 


EinleituDg. 

Die  Gase  des  Darmkanals  stammen  zum  Teil  aus  der  Luft 
etoff,  Stickstofif)  oder  den  Ingestis  (Kohlensaure),  zum  anderen  T« 
(Wasserstoff,  Schwefelwasserstoff,  Ammoniak ,  Sumpfgas ,  Kohlensäi 
entstehen  sie  durch  Gärung  im  Darm.  Die  Entfernung  der  Gase 
erfolgt  nach  oben  und  unten  durch  Euctus  und  Flatus.  Doch  hat  -die 
Resorption  durch  die  Blutgefäße  und  Ausscheidung  durch  die  Lungen 
einen  ,  zwar  seiner  Größe  nach  nicht  genau  bestimmten ,  wabrsofaeialicL 
wechselnden,  sicher  aber  nicht  unwesentlichen  AnteiL  1 

Ursachen.  Die  Ursachen  der  Gasansammlung  können  daher  in  ab- 
norm reichlicher  Zufuhr  und  Bildung  einer-  und  in  verminderter  Abfuiir 
der  Barmgase  andererseits  liegen.  Die  abnorme  Zufuhr  kann  in  Ver- 
schlucken von  Luft,  sowie  im  Trinken  stark  kohlensäurehaltiger 
Getränke  bestehen,  wobei  sich  die  Gase  allerdings  vorwiegend  im  MageD 
ansammeln  (vgl.  d.  Bd.  S.  409).  Reichliche  Bildung  ist  die  Folge 
verschiedenen  Gärungen  und  Zersetzungen  der  Kohlehydrate  und  Ft 
(Milch-,  Butter-,  Essigsäure-,  Alkoholgärung  und  Fettzerlegung  mit  Ent* 
Wickelung  von  hauptsächlich  Wasserstoff  und  Kohlensäure),  sowie  der 
Fäulnis  der  Eiweißsubstanzen,  welche  neben  den  genannten  Gasen  Schwefel- 
und  Kohlenwasserstoff  und  Methylmorcaptan  liefern  kann.  Voraussetzang 
ist  demnach  neben  der  Zufuhr  und  Anwesenheit  der  Gärungs-  Qcd 
Fäulniserreger  die  reichliche  Zufuhr  garungsfahiger  Kahrung.  Die  Ver- 
minderung der  Abfuhr  kann  durch  Hemmung  des  Abgangs 
von  Flatus  und  durch  Störung  der  Resorption  der  Gase  bedingt 
sein.  Der  Abgang  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  wird  verhindert :  Ersteiw 
durch  Darmverengung  oder  -Verschluß,  welcher  zu  Kotstauung- 
zu  Zersetzung,  dadurch  zu  Ausdehnung  und  mangelhafter  Resorption  dtü 
Gase  führt.  Zweitens  durch  Erschlaffung  bezw.  Lähmung  der 
Dannmuskulatur  durch  schwere  örtliche  (Peritonitis)  oder  allgemeine  Er- 
krankungeD,  wie  schwere  Infektionskrankheiten,  Kollapszust&nde,  An&mii, 
Rückenmarksaffektionen ,  allgemeine  Neurosen  (Hysterie ,  Neurastheui«). 
Speciell  der  eigentümliche,  verschieden  lang  anhaltende,  oft  von  aelbel 
rasch  schwindende  Meteorismus  nervöser  Individuen  beruht  wohl  der 
Hauptsache  nach  auf  Erschlaffung  der  Darm  wand,  wenn  auch  das  Laft- 
achlncken  sicher  öfters  eine  Rolle  dabei  spielt. 

ErBChelntuigon.  Die  Ausdehnung  der  gesamten  Därme  ist  ihrer 
GroBe  nach  von  der  Menge  des  Ghises  und  der  Erschlaffung  der  Därme 
abhängig.  Ob  sich  dieselbe,  wie  gewöhnlich,  in  Auftreibong  des  AbdomeM 
(kugelige  Wölbung)  zeigt,  hängt  von  dem  gröftoren  oder  geringere» 
Widerstand  der  Bauchwand  ab.  Ist  letztere  groß,  so  wird  das  ZwerchieU 
hinauf  gedrängt  (Hochstand  der  unteren  Lungengrenze,  der  Herzdämpfongi 
Kompression  der  unteren  Lungenpartien,  Dyapnoö,  in  aohweren  Fällen  Tod 
durch  Asphyxie  und  Kollaps).  Das  allgemein  meteoristische  Abdomen 
schallt  tief,  hell,  je  stärker  die  Spannung,  um  so  weniger  tympanitisdi. 
je  größer  und  regelmäßiger  die  gasgefüllten  Darmabschnitte,  desto  eher, 
besonders    bei  der  Stäbchenperkusaion    oder   der   Perku£isionsauskultati( 


•)  Diese  Erscheinunp  könnte  ebenso  gut  unter  Öt-örungeu  der  Reeorption.  wje 
unter  Bolchen  der  Motilitnt  besprochen  werden.  Aus  Üt-quoiulichkoitAgrüntldi  *i 
daa  Kapitel  hier  eingeschoben. 
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metallisch.  Handelt  es  sich  um  partieUen  Metooriämtia  einzelner  Darm- 
abfichnitte,  so  kann  man  deren  Konturen  zuweilen  durch  die  Bauchdeckea 
sich  abzeichnen  scheu  oder  durch  den  tiefen  Schall  von  den  höher 
Behauenden  kleineren  Därmen  abzagrenzen  snchen  —  vorsichtig  soll  man 
mit  der  Verwertung  dieser  Ergebnisse  immer  sein.  Die  subjektiven  Er- 
scheinungen bestehen  in  lästigem  Geföhl  der  Spannung  und  Beengung, 
zuweileu,  bei  krampfhaften  Darmkontraktionen,  in  Kolikschmerien. 

Die  Prognose  des  Meteorismus  hängt  in  erster  Linie  von  der  Grund- 
krankbeit,  wenn  diese  nicht  an  sich  gefährlich  ist,  von  QröHe  und  Schnellig- 
keit der  Ausdehnung  ab. 

ßchandlang. 

Verhfltung.  Von  den  meist  aussichtslosen  Bestrebungen ,  die 
Krankheiten  zu  verhüten,  welche  zu  Meteorismus  führen,  soll  hier 
natürlich  nicht  die  Hede  sein.  Es  handelt  sich  wesentlich  um  Vor- 
schriften für  diejenigen  Leute,  welche  besonders  zu  Flatulenz  neigen. 
Dabei  sind  sehr  häufig  individuelle  Eigentümlichkeiten,  welche  die 
Kranken  oft  schon  selbst  ermittelt  haben,  zu  berücksichtigen.  Im 
allgemeinen  sind  die  gashaltigen  Flüssigkeiten  und  die  mit  Recht 
als  „blähend"  angesehenen  Speisen  und  Getränke  zu  meiden.  Dahin 
gehören  zunächst  alle  kohlensüurehaltigen  Getränke  (die  künstlichen 
und  natürlichen  kohlensauren  Wässer,  Bier,  Champagner,  Kumys, 
,  Kefir).  Ganz  besonders  nachteilig  für  zu  Flatulenz  Geneigte  sind  in 
[Gärung  begritfene  Flüssigkeiten,  wie  Most,  unausgegorenes  (junges) 
Bier,  saures  Bier,  die  in  Nachgärung  begriffenen  AVeißbiere  (Leipziger 
Gose,  Jenenser  Lichtenhainer ,  Berliner  Weißbier  n.  a.).  Von  den 
Speisen  sind  vor  allen  Dingen  Ämylaceen,  Ceilulose,  zucker-  und 
fettreiche  Nahrungsmittel  einzuschränken  und  die  besonders  schwer 
verdaulichen  und  leicht  gärenden  unter  denselben  ganz  auszuschließen. 
Zu  den  letzteren  gehören:  frisches  Obst,  Kohl,  Kraut,  Hülsenfrüchte 
(besonders  mit  der  Schale),  Kartoffeln,  grobes  Schwarzbrot,  zucker- 
und  butterreiches  Gebäck,  Kuchen  etc.,  fette  Saucen,  insbesondere 
nicht  ganz  frisches  Fett. 

Behandlung.  Die  Aufgaben  einer  rationellen  Behandlung  wären; 
zunächst  die  Gasbildung  im  Darm  zu  verhindern,  dann  die  gebildeten 
Gase  auf  dem  natürlichen  Wege  liinauszuschaffen  und  erst,  wenn 
dieses  unmöglich  ist,  zu  versuchen,  das  Gas  auf  andere  Weise  zu  ent- 
fernen oder  unschädlich  zu  nmchen. 

Die  Ursache  der  Gasentwickelung  zu  beseitigen, 
w4re  jedesfalls  der  wichtigste  Teil  der  Behandlung,  wenn  wir  es 
immer  könnten.     Von   der  Therapie  der  Verstopfung,   welche  leichte 

nhäufung  verursachen  kann»  war  bereits  die  Rede;  von  den  zur 

jtigung  von  Darmstenosen ,  welche  die  schwersten  Formen  des 
feteorismus  zu  machen  ptlegen ,  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  wird 
später  (GUASER)  geredet  werden.  Hier  kommt  also  nur  die  Ver- 
hinderung der  Gasgärung  im  Darm  in  Frage.  Ueber  die 
Möglichkeit,  abnorme  Gärungsvorgänge  überhaupt  zu  beeinflussen, 
habe  ich  mich  schon  mehrfach  (S.  278,  382,  481)  ausgesprochen.  Be- 
züglich der  Gasgärung  komme  ich  zu  demselben  Schlüsse.  Keines 
der  bisher  bekannten  Desinficientien  scheint  mir  bei  innerer  Dar- 
reichung imstande,  den  langen  Weg  des  Darmkanals  in  genügender 
"Weise   von    Gärungserregern  zu  säubern.    Auch   das   nach  den  Ver- 
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suchen  von  Kuhn  (vgl.  S.  382)  so  energisch,  d.h.  schon  in  LösüS] 
von  0,(-)ö25    Proz.    die    Gasgärung   hemmende   salicjlsaure    Natrii 
scheint  sich  doch  klinisch  noch  nicht  bewährt  zn  haben.    Wenigst 
hätte  man  bei  der  häufigen  Anwendung  dieses  Mittes  gewiß  zu  di< 
bezüglichen  Beobachtungen  reichlich  Gelegenheit  gehabt.    Vermutli( 
wird   die   darmdesinfizierende    Wirkung  derartiger  löslicher   Di 
inficicntien    dadurch    vereitelt ,    daß   sie   zu   frühzeitig   schon   in 
oberen  Durmabschnitten  resorbiert  werden.     Die  beste  Maßregel 
Hemmung    der    Gasentwickelung,     wenigstens    wenn    der    Sitz    dl 
letzteren   der  Dickdarm ,   zumal   der   untere  Abschnitt   desselben 
wird  immer  der  reichliche  Einlauf  sein.    Auf  dessen  mechanis( 
reinigende  Einwirkung  ist  das  Hauptgewicht  zu  legen.    Es  ist  jed{ 
nicht  ausgeschlossen,  daß  mau  den  mechanischen  Einfluß    durch  d( 
infizierende  Zusätze    (z.  B.  von  dem  eben  genannten  Natriumsalicylat) 
verstärken   kann.    Auch   hat  man  gewiß  recht»    wenn   man   mit  dem 
Suchen  nach  neuen  Darradesinficientien  fortfahrt.    Auch  Kombinationen 
des  desinfizierenden  Mittels  mit  Abführmitteln,  wie  sie  z,  B.  Foss 
neuerdings  für  das  Enterol  vorgeschlagen  hat,  sind  gewiß  der  weiten 
Prüfung  wert. 

Die  Entfernung  der  Gase  pervias  naturales  ist,  w( 
nicht  unüberwindliche  Hindernisse  vorliegen,  der  erfolgreichste  Teil 
der  Therapie.  Am  einfachsten  anwendbar  und  vielfach  am  wiri 
samsten  sind,  wenn  sie  nicht  durch  Entzündungs-  oder  Geschwül 
Prozesse  direkt  kontraindiziert  werden,  die  Ab  führ  mittel.  Sie  wirken 
durch  Anregung  der  Peristaltik  gasentleerend.  Die  Auswahl  muß  für 
jeden  Fall  besonders  getroffen  werden,  wobei  die  S.  271  und  522  auf- 
gestelllen  Grundsätze  vielleicht  BeacJitung  verdienen.  —  Ob  die  sogen. 
Carminativa  (Anis,  Kümmel,  Fenchel,  PfeflFerminze,  Melisse.  Ge- 
würznelken, Asa  foetida  u.  v.  a.)  ähnlich,  nur  schwächer  als  die  Ab- 
fÜhriiiiUel,  oder  durch  ihre  ätherischen  Gele  als  antzijmotische  Mittel 
oder  endlich  durch  Erhöhung  der  liesorptionsthätigkeit  der  Schleim- 
haut wirken,  wird  ^ewölmlich  unentschieden  gelassen.  Nach  meiner 
Meinung  steht  die  therapeutische  Wirkung  dieser  Mittel  Oberhaupt 
noch  nicht  so  fest,  daß  es  sich  lohnte,  sie  in  irgend  schweren  Fällen  ro 
versuchen  und  Über  ihre  Wirkungsweise  zu  diskutieren.  —  In  der- 
selben Weise,  wie  die  Abführmittel,  durch  Anregung  der  Peristaltik 
wirken  die  Eingioßungen  und  Klystiere,  besonders  von  kaltem 
Wasser  (auch  Ol.  therebinth.  1  Theel.  ca.  als  Emulsion  mit  Eidotter), 
auf  die  Heraushoforderung  der  Gase.  —  Endlich  können  wir  die 
Peristaltik  durch  die  Massage  und  Elektricität  anzuregen  suchen. 
wie  das  S.  517,  518  ausgeführt  wurde.  Besonders  die  erstere  i^t 
sehr  geeignet,  wenn  sie  nicht  durch  entzündliche  Prozesse  verboten, 
oder  infolge  organischer  Hindernisse  im  Darm  nutzlos  ist,  mit  der 
Verstopfung  auch  die  Flatulenz  zu  heben.  So  wird  bei  der  Selbst- 
massago  mit  der  Kugel  (S.  518)  nicht  selten  wahrend  oder  an- 
mittelbar  nach  der  Anwendung  reichlicher  Abgang  von  Flatus  be- 
obachtet. 

Alle  die  bisher  erwähnten  Maßregeln  sind  bei  schweren  Formen  tob 
Meteorismus  freilich  meistens  entweder  kontraindiziert  oder  erfolglos. 
In  solchen  schweren  P'ällen  kann  man  die  möglichst  hohe  Ein 
führung  eines  dicken  und  langen  Darm  roh  rs  (t.  B.  ein* 
in  heißem  Wasser  erweichten  Mageurohrs  aus  englischer  Katheter 
masse)  versuchen.     Wenn   durch   dasselbe  allein   die  Gase  nicht  eul 
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weichen,  könnte  man  probieren,  rjurcb  Ansatz  einer  großen  Spritze 
an  das  Rohr  und  vorsichtiges  Anziehen  des  Stempels  die  Luft  heraus- 
zuziehen. Beide  Methoden  führen  auch  nur  zuweilen  zum  Ziel  zu 
kommen.  Offenbar  ist  es  notwendig,  in  einen  größeren  durch  Gas 
ausgedehnten  Abschnitt  des  S.  romanum  oder  Colon  doscendens  einzu- 
dringen, was  nicht  immer  leicht  gelingt.  Höher  gelegene  Darm- 
abschnitte auf  diese  Weise  völlig  zu  entleeren,  dörfte  kaum  mög- 
lich sein. 

Wenn  der  Mcteorisraus  durch  keines  der  genannten  Mittel  weicht 
und  eine  das  Leben  bedrohende  Höhe  erreicht,  so  kann  man  nach  der 
Analogie  des  bei  der  Trommelsucht  der  Haustiers  häufig  angewendeten 
Verfahrens  an  die  Punktion  denken.  Dieselbe  wird  mit  dünnen 
Troicarts  oder  den  dickeren  Hohlnadeln  der  Probepunktionsspritze 
ausgeführt.  Dieselben  müssen  sehr  scharf  und  an  der  Spitze  nicht 
breit,  sondern  rund  geschliften  sein.  Aseptisches  Vorgehen  ist  selbst- 
Yerstllndlich.  Das  Einstoßen  muß  sehr  rasch  geschehen,  damit  die 
Darmwand  der  Spitze  nicht  ausweicht  und  glatt  durchstochen  wird. 
Entweicht  das  Gas  nicht  ohne  weiteres  (was  man  an  einer  vor- 
gehaltenen kleinen  Flamme  beobachtet),  so  darf  man  bei  möglichst 
g:uter  Fixierung  der  Nadel  die  Aspiration  versuchen.  Bei  tadelloser 
Ausführung  ist  die  Methode  nach  fast  übereinstimmendem  Urteile 
ziemlich  gefahrlos.  Doch  kann  Darmiuhait  durch  die  Stichtiffnung 
austreten,  wenn  der  ausgedehnte  Darm  sich  nach  der  (Jascntleerung 
nicht  gut  kontrahiert  (vgl.  Graser  S.  6>}2).  Die  Hauptsache  ist,  daß 
sich  der  Arzt  nicht  bei  dem  meist  vorübergehenden  Erfolg  beruhigt 
und  nicht  die  operative  Inangriffnahme  der  eigentlichen  Ursache  des 
Meteorismus  darüber  hinausschiebt  (KÖnio**). 

Durch  chemische  Bindung  z.  B.  der  Kohlensäure  durch 
Magnesia  usta  oder  Kalkwasscr,  des  SchwefelwasserstoHs  durch  Wismut- 
nitrat,  oder  durch  Absorption  mit  Kohle  das  Gas  unschädlich  zu 
machen,  gelingt  zweifellos  nur  in  sehr  geringem,  praktisch  unzu- 
reichcn(lem  Grade  (vgl.  S.  280).  Desgleichen  besitzen  wir  kein  Mittel, 
um  die  Resorptionsfähigkeit  der  Schleimhaut  für  Gase 
zu  erhöhen. 

Die  Behandlung  leichterer  Crrade  voti  Flatulenz  hat  in  der  Ver- 
meidung blähender  Speisen,  der  Anwendung  leichter  Abführmittel,  Ein- 
giefsungen  und  Massage  eu  bestehen  Sind  in  schwereren  Fällen  diese 
jiafsregeln  kontraindiziert  oder  erfolglos,  so  darf  man  die  Einführung 
eines  langen  und  möglichst  dickefi  Darmrohrs,  eventuell  mit  Aspiration, 
in  vergweifelten  Fällen  bei  Indicatio  vitalis  die  Punktiofi  versuchen. 


8.  Peristaltische  Unrolio. 

TTrsachen  and  Ersobeinungen.  Die  peristaltische  Unruhe  des 
'  Daruis  schließt  sich  ihrem  Wesen  und  ihren  Erscbeinungen  nach  ganz 
an  die  gleiche  Aifektion  des  Magens  an  (vgl  S.  417).  Sie  kann  bei 
katarrhalischen  Zuständen  der  Darmschleimhant,  bei  Stenosen  des  Danu- 
rohrs,  seien  dieselben  organischer  oder  spastischer  Art^  und  endlich  als 
eine  eigentümlichef  der  nervösen  Unruhe  des  Magens  analoge  und  mit 
dieser  häufig  vereinigte  Neurose  (Tonnina  nervosa)  vorkommen.  Letztere 
Form  besohä-ftigt  ans  hier.  Klagen  über  häufiges  and  anhaltendes  Wogen 
und  Zusammenziehen  (von  Hysterischen  und  Geisteskranken  oft  mit 
den  nnglaublichston  Vorstellungen,  z.  B.  von  lebenden  Tieren,  in  Zusammen- 
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hang  gebracht),  zaweilen  wirkliche  Schmerzen,  lante  garrende  nod  kollernde 
Goräuscho,  häufig  hartnäckige  Verstopfozig ,  bei  diiiiDea  BnuchdecbD 
sichtbare  peristaltische  Bewegongen  des  Darms,  hauptsächlich  des  Düdd- 
danns,  sind  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Leidens,  wenn  dasMlU 
mit  keiner  organischou  AtTcktiou  im  Zusammenhang  steht.  Die  leichten 
Grade,  welche  übrigens  auch  bei  nicht  nervösen  Individuen,  besonJet» 
bei  Frauen  der  besseren  Stände  vorkommen,  belästigen  huuptsichlkh 
durch  die  lauten,  sich  oft  gerade  in  Gesellschaft  und  in  Qesprächspaiisou 
unlieb  bemerklich  machenden  gurrenden  Geräusche  und  sind  recht  b&nfig. 
Sie  sind  nicht  immer  abhängig  von  der  Nahrungsaufnahme ,  zow«ÜeD 
gerade  vor  derselben  stärker.  Was  die  eigentliche  Ursache  ist,  lä£t  aicli 
nicht  mit  Bestimmtheit  sagen.  Da  dieäe  Geräusche  besonders  bei  Fnwn 
und  häu€g  (nicht  immer)  bei  solchen,  die  geboren  haben,  vorkooimen, 
80  dürfte  das  Schnüren ,  sowie  die  Erschlaffung  der  Bauchdecken  in 
kausalem  Zusammenhang  damit  stehen.  Die  höheren  Grade  ded 
Leidens  scheinen  ohne  organische  Störungen  und  als  haupts&chhcbte 
Erscheinung   eines   nervösen  Krankheitsbildes    nicht   so   besonders  häufig 


zu  sein. 


Behandlung. 

Die  Therapie  der  peristaltiticheu  Darmunruhe  ist  nach  denselbrn 
Grundsätzen  zu  leiten  wie  die  der  gleichnamigen  Magenstörung.  In 
erster  Linie  hat  man  die  allgemeine  nervöse  Grundlage 
(Hysterie,  Neurasthenie)  ins  Auge  zu  fassen.  Auch  bei  der  Di  fit  ist 
auf  dieselbe  insofern  Rücksicht  zu  nehmen,  als  die  Nahrungszufubf 
eine  ausreichende  sein  muß.  Doch  wird  eine  Belastung  des  Darms 
mit  schwerverdaulichen  Speisen  zu  vermeiden  sein.  Die  richtige  Ke- 
gulierung  des  Stuhlgangs  ist  am  besten  durch  Einläuft*  mil 
lauem  Wasser,  abwechselnd  mit  Oelklystieren  (S.  521),  herbei/ufQhreB 
Direkt  beruhigend  auf  den  Darm  soll  auch  die  Anwendung  derl 
Elektricität  ähnlich  wie  bei  der  Unnihe  des  Magens  wirken,  unJ 
zwar  haben  sich  beide  Stromesarten  erfolgreich  gezeigt..  Auch  Broffli 
Arsen  und  bei  nächtlichen  Anfällen,  welche  Schlaflosigkeit  ver- 
ursachen, Chloralhydrat  werden  empfohlen  (Rosenheim').  Ha* 
man  Ursache,  zu  glauben,  daß  die  lauten  Borborygmi  von  zu  fesloni 
Schnüren  oder  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln  oder  von  beiden  ab- 
hänfpg  sein  können,  so  wird  man  den  Versuch  machen  dürfen,  ilurcli 
Tragen  einer  festen  Leibbinde  und  durch  Verlegung  der  Last  li^r 
Röcke  auf  die  Schultern  bei  Vermeidung  oder  loser  Anlegung  <!«* 
Korsetts  den  Zustand  zu  mildern  (vgl.  Ö07). 

Die  rooloriächcu  Darmstorun^en,  ivek-iit!  als  Ent^irosimsmiis  und  als  BumilAB^ 
vielfach  besonders  abgehandelt  werden,  sind  in  dem  Kapitel  ,,ät5rungen  der  StnU' 
entleerung**  (S.  507  u.  ff.}  besprochen. 


n.  Störnngen  der  Sensibilität. 

L  Barmschnierzen  (KoHk  and  Enteralgle). 

TTrsaohen  und  Ersoheinangen.  Die  nicht  von  organischen  Vtf* 
äüderungen  abhängigen  Darmschinerzen  werden  zweckmadlig  ak  sal"' 
ständige    Kolik    und     als     nervöse    Enteralgie     onterschio^^" 

(NOTBKAOBL  '). 

Die   Kolik   ist   eine   scbmerzhaflo   Erregung   der   Darmnerves  ^^ 
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bezw.  infolge  von  tonischer  Kontraktion  der  Darm  wand.  Sie  kann 
durch  zu  reichliche  Nahrungszufuhr ,  unverdauliche  oder  unzutiiLglicbe 
Stoffe  (wie  unreifes  Obst,  schlechtes  Bier)  und  zu  kalte  Oetränke  (Eis, 
Eisbier  etc.),  durch  starke  Gasentwickeluug,  Kotßtauung,  Würmer,  Er- 
kältung und  Gifte  (Bleikolik)  hervorgerufen  werden.  Das  Bild  des  Kolik- 
anfalls mit  seinen  heftigen,  kneifenden  Schmerzen  und  den  nicht  seltenen 
begleitenden  Kollapserschein  ungen  darf  als  bekannt  vorausgesetzt  werden. 
Eine  genaue  ätiologische  Diagnose,  insbesondere  die  Ausscbliellung  von 
Gallenetein-  nnd  Nierenkoliken,  sowie  anatomischer  Veränderungen  am 
Xagen,  Darm  und  Peritoneum,  die  genaue  Differenzierung  gewisser 
Bpecitischer  Ursachen,  wie  des  Bleies,  ist  stets  die  Hauptaufgabe  und  zu- 
weilen auch  ziemlich  schwierig. 

Nervöse  Enteralgie  nennt  man  Schmerzen,  welche  ohne 
tonische  Kontraktion  der  Darmwand  anfallswcise,  meist  von  kurzer, 
aber  zuweileu  auch  von  längerer  Dauer,  spontan  und  bei  Druck  (^zuweilen 
durch  Druck  gemildert)  im  Leib  auftreten  und  von  kollapsähnlichea  Er- 
scheinungen begleitet  sein  können.  Sie  können  eine  Bauchfellentzündung 
vortäuschen ;  doch  fehlen  die  sonatigen  S^'mptome  dieser  Krankheit,  und 
es  läßt  sich  zuweiten  auch  eine  Empfindlichkeit  der  Bauchhaut  bei  Ab- 
heben derselben  nachweisen.  Die  Neurose  kommt  hauptsächlich  bei 
Hysterischen  vor.  Doch  sind  die  abdominalen  Krisen  bei  Tabes  dor- 
salis  und  anderen  Kückenmarkskrankheiten  (vgl.  die  gastrischen  Krisen 
S.  406)  ebenfalls  hierherzurechnen.  Die  sorgfältige  Unterscheidung  des 
rein  nervösen  Schmerzes  von  den  mit  irgend  welcher  Organerkrankung 
in  Zusammenhang  stehenden  ist  die  Hauptsache.  AuUer  mit  den  Bauch- 
fellentzündimgen ,  insbesondere  chronischen  PormeUj  kann  eine  Ver- 
wechselung nach  meiner  Erfahrung  auch  mit  der  beweglichen  Niere  vor- 
kommen, bei  der  nicht  selten  die  Empfindlichkeit  sich  zeitweise  auf  das 
ganze  Abdomen  ausdehnt 

Behau  diang. 

Ursächliche  Behandlung,  a)  Kolik  Der  kausalen  Indikation 
entspricht  in  den  meisten  Fällen  die  Entleerung  des  Darms. 
Insbesondere  sind  die  Einlaufe  mit  rerehlidieu  Wassermengen  (V2  bis 
l  Liter  und  mehr)  sowie  auch  mit  Oe!  zu  empfehlen;  2.  B.  bei 
Kindern  sind  die  Irrigationen  oft  so  nützlich,  daß  sie  von  den  kleinen 
Patienten  immer  wieder  verlangt  werden,  wenn  die  Sohnierzanfälle 
sich  einstellen.  Natürlich  sind  leichte  Abführmittel,  Ricinusöl  und 
Caloniel,  ebenfalls  erlaubt.  Sind  Würmer  nachgewiesen,  so  ist  ein 
Wurmmittel  mit  dem  Laxans  zu  reirlien  (s.  das  Kap.  Daruischmarotzer). 
Tritt  die  Gasansammlung  in  den  Vordergrund»  so  ist  Massage  zu 
versuchen.  In  den  Fällen,  in  denen  ein  Diätfehler  vorliegt,  muß 
natürlich  die  Diät  reguliert  werden.  Wenn  eine  starke  Abkühlung 
des  Körpers  oder  speciell  des  Abdomens  vorausgegangen  ist,  kann 
man  Wärme  in  Form  heißer  Getränke  (Thee,  Kamillen-  und  Pfcffer- 
minzaufgüsse,  auch  Grog)  und  lieiüe  Umschläge  ( Katapiasmen,  Teller), 
außerdem  eventuell  auch  eine  kleine  Schwitzkur  anschließen. 

b)  Enteralgie.  Auch  bei  der  nervösen  Enteralgie  ist  die  ursäch- 
liche Behandlung  diu  Ihiupt.'^ar.ht'.  Bei  den  Hysterischen 
wird  man  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  der  klimatischen,  elek- 
trischen, Massage-,  Kaltwasaer-,  psychischen  Behandlung  vorgehen 
und  in  schweren  Fällen  die  Anstaltsbeliandlung  emitfehlen.  Noth- 
nagel -  berichtet  gute  Erfolge  von  einerlange  fortgesetzten  Arsenik- 
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therapie.  Bezüglich  der  sog.  abdominalen  Krisen  der  RÜckenmi 
kranken  sei  auf  S.  407  verwiesen.  Anhangsweise  sei  erwähnt,  daß 
ich  erst  kürzlich  die  enorme  Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Leibes  bei 
einer  Hysterischen  mit  beweglicher  Niere  unter  einer  Liegekur 
und  nachfolgender  Bandagebehandlung  sich  wesentlich  bessern  sah. 
Symptomatische  Behandlung.  Zur  Bekämpfung  des  Schmerx- 
anfalls  steht  natürlich  das  Opium  obenan,  welches  wenigstens  vor- 
übergehende Wirkung  nienmls  versagt  Ob  man  es  als  Pulver  oder 
Tropfen  innerlich  oder  als  Suppo&itorium  giebt,  oder  ob  man  eine 
Morphiuminjektion  macht ,  ist  meist  gleichgiltig  oder  wird  durch  die 
Eigentümlichkeit  des  Falles  bestimmt.  Manche  ziehen  die  Kom- 
bination von  Opium  und  Belladonna  (z.  B.  TcL  op.  spl.,  Tct. 
belladonn.  ää  10,0,  3mal  tägl.  15  Tropfen)  vor.  Zwei  Hauptpunkte 
sind  dabei  zu  beachten.  Erstens  darf  man  nie  eine  etwa  indizierte 
kausale  Therapie  über  der  scheinbar  so  wirksamen  Opiumbehandiung 
vergessen,  vielmehr  soll  man,  wenn  man  die  symptomatische  Wirkung 
nicht  entbehren  will,  die  Kombination  von  Einlaufen  oder  Abfuhr- 
mittehi  mit  derselben  wählen.  Zweitens  ist  bei  häufig  wiederkehrenden 
Koliken,  sowie  bei  der  anhaltenden  Form  der  Enteralgie  die  Geüalir 
der  Gewöhnung  zu  vermeiden,  indem  man  im  ersteren  Fall  durch  <iie 
oben  erwähnten  Wärmeprozeduren ,  im  letzteren  durch  die  Elek- 
tricität  (Galvanisation  mit  der  Anode  auf  den  Bauch  oder  der  recU 
abdominellen  Faradisation  S.  309)  die  Opium  therapie  zu  ersetzen  such| 
Bezüglich  der  Bleikolik  s.  Bd.  II  Abt.  II  S.  104. 

2.  PnrSsthesIcn  nnd  Anästhesien. 

Ein  oi(foiioß  Knpitr)  rlicser  iVrt  rrKoJioiiu  nicht  notwendig.  Bozü^Uoh 
Eomicn  EmnfiiHhmgen,  welche  voruf'hmlich  von  Hystcrit;chen  uiid  (.reist**'!  ^ 
geklagt  werden,  t*ei  auf  die  Abschnitte :  Ötörungen  der  Stiihlentle<?ruiie  and  oen- 
etaltische  Unnihr .  In-ziiglich  der  Parästhmen  und  Anästiiosien  fpccidl  des  Mai»!- 
damiH  auf  die  „MuHtdarmkraiikhciten"  verwiewi. 


m.  Störungen  der  Sekretion. 

Daß  Sekretionsfltöningen  des  Darms  dtirch  Nerveneinfluß  vermittelt 
werden  können  und  eine  ähnliche  Rolle  wie  die  des  Magens  spielen«  ist 
sehr  wahrscheinlich.  So  ist  es  möglich,  daß  manche  Formon  von  nervöser 
Diarrhöe  und  Verstopfung  auf  Erhöhung,  bezw.  Verminderung  der  Dirtn- 
suftabacheidung  zu  beziehen  sind.  Die  einsige  Krankheit,  welche  rtun 
Teil  jedenfalls  mit  Recht  hierher  gerechnet  wird,  ist  die  bei  der 
Enteritis  bereits  (S.  488)  kurz  erwiihnte  Colica  mucosa  Hysterischer. 

Schleimkollk. 

(Colica  mucosa  und  Enteritis  membranacea.) 

Wesen  und  Ursachen.  Kolikanfälle  mit  Abgang  häatig«^ 
oder  röhrenförmiger  Schleimmassen  kennzeichnen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  das  eigentümliche  Krankheitsbild.  Dasselbe  kommt 
überhaupt  nicht  gerade  häufig,  vorzugsweise  bei  Frauen  (80 — 90  Prot) 
und  zwar  bei  hysterischen  Frauen,  seltener  bei,  ebenfalls  nerröaen, 
Männern  vor.  Es  stellt  eine  eigene  Krankheit,  nervösen  Ursprungs  d*r. 
Die  Zeichen  der  Enteritis  fehlen  während  doa  Lobena  entweder  immer  o6^ 
sind  gering,  sie  fehlten  auch  in  einem  tj^pischen  Falle  bei  der  Sektion.  Doch 
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^bt  es  eine  Minderzahl  von  Fällen  ^  in  denen  die  Sublelmabg^nge  von 
iteritis  abhängig  sind  und  ein  solcher  ist  auch  durch  die  Sektion  klar- 
legt worden.  In  diesen  fehlt  aber  neben  der  nervösen  Grundlage  vor 
ftll«m  der  charakteristische  Kolikantall.  Dieser  kann  bei  der  echten 
Form  einen  Tag  and  länger  dauern  und  eich  in  Wochen  und  Monaten 
wiederholen^  zuweilen  aber  auch  vereinzelt  bleiben. 

Diu  Entleerungen  bestehen  fast  ausschließlich  aus  grau  doroh- 
schemenden  oder  weißlichen  undurchscheinenden  oder  bräunlichen  sträng-, 
röhren-,  oder  hautartigen  Massf^n,  oft  in  größeren  Klumpen  oder  langen, 
bis  foillangen  Fetzen.  Sie  stammen  aus  dem  Dickdarm.  In  der  nach 
d«ii  Analysen  ausschlie Glich  oder  doch  fast  ausschließlich  aus  Mucin  he- 
0tebonden  Grundsubstanz  finden  sich  Cylinderepithelien  fast  regelmäßig 
neben  zufälligen  Kotbestandteilen  und  wenigen  Kundzellen.  Verwechselt 
'werden  —  wenigstens  makroskopisch  —  können  die  Gebilde  mit  unver- 
diiaUn  Nahrnngsresten  (Fascien ,  Sehnen ,  Blutgefäßen ,  Orangenresten, 
Milchgerinnseln)  sowie  mit  großen  Massen  von  Pilzftiden.  Ueber  die 
£iitstehungsweiäe  der  Schleimgebilde  ist  uns  Sicheres  nicht  bekannt, 
weshalb  nicht  näher  darauf  eingegangen  werden  soll.  Es  maß  nur  daran 
festgehalten  werden,  daß  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  eine 
•-baorme  Schleimabscheidung  einer  unversehrten  Schloim- 
haQt  auf  nervöser  Basis  handelt.  Vielleicht  stellen  die  im  kon- 
txthierten  Colon  zuweilen  in  der  Tiefe  der  Längsfalten  gefundenen  netz- 
KrtigeD  oder  verästelten  Schleimsträiigo  ein  Analogon  dar,  wie  sich  bei 
TT  nthätigkei  t  des  Darms  solche  Massen  anhäufen  können  (Mabchand  *3). 
Im  übrigen  sei  auf  die  Arbeiten  von  Wooijwabd  *",  Letdkn**,  Noth- 
K.AOKL  *,  LxüBE  *   verwiesen. 


Behandlung. 

Kausale  BehaudloiiK-  Die  Hauptrolle  spielt  die  Verhütung  der 
ÜDthätigkeit  des  Darms,  welche  zur  Bildung  und  Anhäufung  der 
Srhleimgerinnsel  jedenfalls  viel  beiträgt.  Nach  den  bei  der  Verstopfung 
^^.  ö\4}  ausgeführten  Grundsätzen  würden  insbesondere  die  mccha- 
*iiÄchen  Methoden  anzuwenden  sein,  um  die  Darmthätigkeit  anzuregen 
CÄIassage,  Elektricität,  Gymnastik)  und  den  Dickdarm  zu  entleeren 
(Eioläufe).  Zusätze  aller  Art  (alkalische,  antiseptischej  zu  den  letzteren 
^ilen  nicht  mehr  Erfolg  halien  als  die  einfachen  Irrigationen.  Ab- 
nibriüittel  und  Trinkkuren  werden ,  wenn  es  sich  nicht  um  Enteritis 
«andelt,  nur  durch  die  gesteigerte  Darmentleerung  wirken.  Sonstige 
MirteL  welche  direkt  auf  den  Krankheitsvorgang  einwirken,  kennt  man 
'^jcbt.  Dagegen  ist  von  großer  Bedeutung  die  gegen  die  allgemeine 
Neurose  (Hysterie,  Neurasthenie)  gerichtete  Behandlung,  welche  nach 
^€Q  wiederholt  angedeuteten  Prinzipien  einzuleiten  wäre. 

Symptomatische  Behandlung.  Die  erfolgreiche  Bekämpfung 
*l*s  Anfalls  beruht  auf  einer  schnellen  und  gründlichen  Entleerung 
^cr  Schleimmassen.  Diese  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
^orlihche  EingieUungen  von  lauwarmem  Wasser,  O,ö-proz.  Kochsalz" 
"»sang  oder  durch  Oelklystiere  (S.  521)  erzielt.  Haben  diese  allein 
Vfint^n  Erfolg,  so  können  Zusätze  von  Ricinusöl  (als  Emulsion  mit 
Gdotter)  oder  Sennainfus  zu  der  Irrigationsflüssigkeit  oder  innerliche 
^Darreichung  von  Abführmitteln  versucht  werden  <Nothnaoel  ■).  Zur 
liintiernng  der  Kolikschracrzon  sind  warme  Umschläge  und  im  Notfall 
Opiate  angezeigt. 
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Aamerkung. 
Die  Auffltellang  eine»  GeBaintltiUIeM  nen-öeer  Öl<5rungt»n   des  Darms,  lhnlich_ 
der  PseudodyspepiR  oder   nervösen  Dyßixjpeie  des  Ma^ns  (S.  432),    ist  mel 
versucht  worden  (z.  B.  unter  dera  Namen  „Neurafithenia   intei^lmaJis"    von  T 
heim).    Da  jedoch  die  Erkennung   organischer  Veränderungen,   sowie  eine 
Einsicht  in  die  Funklionssrornngcn  beim  Dann  \-iel  schwieriger  ist^  als  beim] 
so   ist  die   GrenKbesLiramung  hier   eine   noch   viel   unsicherere  nJs  dort.     Es 
deshalb  von    der    Hceprfx'huny;  einer    Peeudodyspepsie    de«   Darms   Üm^ 
ffenommen  und  es   (ceniigt  wohl   auf   die  vorhergehenden  Kapitel .   insbesondere 
die  Störungen  der  i?tuhlenlleerung  zu  venreisen. 


Anhang^. 

Autointoxibatlou  rom  Mageudarmkanal  aus. 

Eioleituag. 

Die  Lehre  von  der  Autointoxikntion,  der  Vergiftung  des 
durch  die  eigenen  Stoffwechselprodukte ,  welche  nach  zahlreichen  Vor- 
läufern BoucHAKD^^  zuerst  zusammeDgefaOt  hat,  spielt  bereits  eine  groDe 
Rolle  im  ärztlichen  Denken.  Da  der  Darmkanal  als  eine  Hauptbildnngs- 
Bt&tte  der  im  Körper  entstehenden  Gifte  angesehen  werden  darf  und  sich 
auch  bereits  einige ,  wenn  auch  noch  epärlicbe  6esicht«paiikte  fOx  die 
Behandlung  ergeben  haben,  so  dürfte  der  Versuch  einer  kurzen  Skiiz© 
au  dieser  Stelle  gerechtfertigt  sein.  Ich  folge  dabei  der  verdienstlichen 
Arbeit  von  Albu  ^*'  über  diesen  Gegenstand,  ohne  freilich  in  allen  Teilen 
dieses  vielfach  hypothetischen  Gebiets  mit  derselben  ganz  einverstanden 
zu  sein. 

Die  Autointoxikationen  vom  Darmkanal  aus  können  in  Retentioo 
physiologischer  sowie  in  Ue  berprodukt ion  normaler  und  abnormer 
Stoffe  bestehen.  In  Betracht  kommen:  1)  die  Produkte  der  abnormen 
Kohlehydratgärung:  Ameisen-,  Essig-,  Propion-,  Butter-,  Baldrian-, 
Milch-  und  Bemsteinsäure,  "Wasserstoff,  Kohlensäure  und  Sumpfgas;  2)  dl« 
Produkte  der  Eiweißfäulnis:  Ammoniak,  Kohlensäure ,  Schwefel- 
wasserstoff, Methylmerkaptnn ,  Cystin,  Leucin,  Asparaginsäure ,  Phenol. 
Kresol ,  Phenylessigsäure ,  Paraoxyphenylessigsäure ,  Phenylpropionsiur», 
Indol,  Skatol,  Tyrosin,  Alcapton  (TrioxyphenylpropionsUure),  Aceton,  äoyrie 
die  sogen.  Pt  omaine,  alkaloidartige  Körper,  Diamine:  Tetramethylen- 
diamin  (Putrescin),  Pentamethyleudiamin  (Cadaverin)  und  Aethylendiamin. 
sowie  die  Toxalbumin©  (giftige  Eiweißkörper). 

Mit  der  überreichlichen  Produktion  und  Retention  aller  dieser 
Stoffe  wird  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinungen  und  Krankheit^ 
bildem  seitens  des  Verdauungsapparats  selbst,  der  Atmung  und  Cirku-' 
lation,  der  Nieren,  des  Bluts,  der  Haut  und  vor  allem  des  Nervensystetnf 
in  Zusammenhang  gebracht.  Freilich  die  Vorsuche,  bestimmte  Giftstoff« 
in  sichere  ursächliche  Beziehung  zu  bestimmten  Vergiftungsbildem  n 
bringen,  sind  noch  wenig  über  die  ersten  Anfänge  hinaus  gediehen.  Da- 
gegen kann  man  mit  größerer  oder  geringerer  WahrecheinUchkeit 
von  einer  Selbstvergiftung  sprechen,  sobald  die  Gelegenheit  zur  BildoDi: 
abnormer  Stoffwechaelprodukte  im  Darm  einerseits,  andorersoits  das  BilJ 
einer  Vergiftung  vorliegt,  welches  mit  der  Wirkung  eines  der  im  DaiB^ 
produzierten  Gifte  einige  Aehnlichkeit  hat  und  mit  der  Beseitigung  der 
giftigen  Körper  aus  dem  Darm  wieder  schwindet. 

Von  den  Erscheinungen  seitens  des  Magen-Darmkanals  selbst  (&' 
brechen,    Durchfall    etc.),    welche    zum    Teil    zweifellos    mit    Recht   »«^ 
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Giftwirkung  innerhalb  der  Verdanungswege  zu  besnehen  sind,    sehen  wir 
hier  ab. 

Die  Haupterscheinungen  liefert  das  Nervensystem.  Das  ganze 
Heer  leichter  und  vorilborgehendor  Nervenaymptome,  wie  Kopf- 
schmersCf  lügräne,  Schwindel,  Gliederschmerzen,  Abgeschlagenheit,  Herz- 
klopfen etc.,  welches  sich  in  akuter  Weise  an  verschiedene  Verdauungs- 
iBtÖmngen,  in  chronischer  Art  besonders  an  die  Konstipation  anschließt, 
gehört  sicher  hierher.  Von  schwereren  Nervens  t  örungeu  beruht 
«onächst  die  Tetanie  (vgl.  S.  377)  im  Gefolge  von  Magen-  (Erweiterung) 
nnd  Darmkrankhoiten  (anhaltende  Durchfalle,  Verstopfung,  Würmer)  wohl 
sehr  wahrscheinlich  auf  Selbstvergiftung.  Auch  die  ErkliLrung  der 
Eklampsie  der  Kinder  bei  Verdauungsstörungen  und  Würmern  als 
Autointoxikation,  wenn  auch  (trotz  des  mehrfachen  Acetonnachweises)  weit 
entfernt,  bewiesen  zu  sein,  diirfte  doch  mehr  Befriedigung  als  die  Reflex- 
tfaeorie  bieten.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  Magen-  und  Darm  - 
Schwindel,  einem  nicht  sehr  scharf  gezeichneten  Bilde  von  Schwindel 
«mit  Magen-  und  Darmerscheinungen^  welches  bei  DigestionsstÖrungen  nnd 
Helminthen  vorkommt.  Die  Frage,  ob  für  schwere  Nerven-  und 
[Geistodkrankheiten  sowie  die  akute  Polymyositis  eine  Intoxi- 
Jkation  Überhaupt  und  speciell  eine  solche  vom  Darm  ausgehende  anzu- 
nehmen ist,  führt  zu  weit  auf  das  hypothetische  Gebiet. 

Von  Seiten  der  Atmungs-  und  Kreis  1  aufs  Werkzeuge  wäre  zu- 
nächst das  Asthma  dyspepticnm,  welches  hauptsächlich  aus  Dyspnoe 
joit  KoUapserscheinungen  besteht  und  wohl  sicher  cardialen  Ursprungs 
jst,  vermutungsweise  als  Selbstvergiftung  zu  erklären,  wenn  es  auch  nicht 
^wiesen  ist.  Daß  aber  bei  den  schweren  Kollapssymptomen  in- 
folge von  Deus  und  anderen  schweren  Darmaifektionen  eine  Giftwirkung 
iWenigatens  mit  im  Spiele  ist,  bezweifelt  heutzutage  wohl  kaum  jemand  mehr. 
j  Der  Zusammenhang  von  manchen  Hautkrankheiten  (insbesondere 
der  Urticaria-  und  Orythemformen)  mit  Verdauungsstörungen  und  Ver- 
^ftungen  von  diesen  aus  wird  durch  zahlreiche  Analogien  (Arzneiexan- 
itheme,  Idiosynkrasien  gegen  Erdbeeren  u.  a.),  sowie  durch  direkte  Be- 
obachtungen ,  insbesondere  durch  die  Heilerfolge  bei  Behandlung  des 
tt>arms,  gestützt. 

Auch  die  Schädigung  der  Nieren  durch  im  Darm  gebildete  Gifte 
fei  »ehr  wahrscheinlich;  schon  deshalb,  weil  die  Nieren  die  Hauptaos- 
vcheidungsorgane  der  toxischen  Substanzen  sind  (Hydrothionurie.  Acetouurie 
nod  Diaceturie,  gepaarte  Schwefelsäuren,  Diamine,  vielleicht  auch  alkaloid- 
artige  Substanzen  u.  a.).  Wahrscheinlich  beruht  die  bei  Darmvorschließ- 
^tmgen  beobachtete,  mit  Beseitigung  derselben  schwindende  Albuminurie 
.auf  toxischen  Ursachen. 

I  Die  Abhängigkeit  verschiedener  Veränderungen  des  Bluts  (Chlorose, 

»pemiciöse  Anämie,  Leukämie)  von  einer  intestinalen  lutojkikation  ist 
ebenfalls  vermutet,  kaum  aber  bisher  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  ge- 
schweige denn  sicher  bowieson  worden. 

j  Trotx  der  größeren  oder  geringeren  Wahrscheinlichkeit  der  urs&ch- 
^chen  Beziehungen  zwischen  den  im  Darmkanal  entstehenden  Giften  und 
.Terechiedenen  Krankhoitsbildern  muß  man  sagen ,  daß  eine  völlige  Klar- 
heit der  Einsicht  in  dieselben  noch  nicht  besteht.  In  analoger  Weise 
l^ie  bei  der  Feststellung  der  infektiösen  Ursachen  der  Krankheiten  müssen 
prir  auch  bei  den  toxischen  Ursachen  fordern :  den  sicheren  che- 
;^ lachen  Nachweis  eines  oder  mehrerer  Gifte  bei  einem 
bestimmten  Symptomenkomplex   sowohl    an  der  Bildungs- 
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Stätte  (Darmkanal)  wie  in  den  Anssch  oidnngen  (Harn, 
Lungon  etc.)  und  die  experimentelle  Erzeugung  des  dem 
Krankheitsbilde  gleichenden  Vergiftungsbildes  durch  ä^tj 
betreffende  Gift. 

B(^handlang• 

Die  Ziele,  welche  sich  die  Behandlung  stecken  könnte  (Boüchard*  *). 
sind:  die  Verhinderung  der  GiftbÜdiing,  die  Verhütung  der  Gift- 
resorption, die  Zerstörung  der  Gifte  und  die  Ausscheidung  derselben. 
Von  diesen  ist  einigermaßen  erreichbar  nur  das  letzte,  lieber  die 
großen  Schwierif^keiten  einer  Verhinderung  der  Giftprodok- 
tion,  d.i.  mit  anderen  Worten,  einer  Darniantisepsis,  wurde  bereiU 
S.  481  gesprochen.  Ein  Einfluß  auf  die  Resorptionsthätigkeit 
der  intestinalen  Schleimhäute  ist  mit  unseren  gegenwärtigen  Mitleb 
auch  kaum  zu  gewinnen.  Eher  wäre  es  denkbar,  eine  Zerstörung 
der  Gifte  zu  erzielen  durch  Einführung  von  chemischen  Gegengiften, 
welche  jene  unlöslich  machen,  spalten,  in  unschädliche  Verbindungen 
überführen  könnten. 

Die  Hauptsache  ist  gegenwärtig  die  Entfernung  der  Gifte 
sowohl  aus  ihrer  Bildungsstätte,  dem  Vcrdauungskaual,  als  auch  aus 
dem  gesamten  Körper.  Was  zunächst  den  letzteren  Teil  der  Aufgabe 
anlangt,  so  stehen  uns  die  Ausscheidungen,  insbesondere  durch  die 
Haut  und  die  Nieren ,  sowie  die  Entfernung  aus  dem  Blut  zur  Ver- 
fügung. 

Die  Entfernung  aus  dem  Blut  könnte  durch  Aderlaß  mit  nach- 
folgender Kochsalz  -  oder  Bluttransfusion  angestellt  werden ,  ein 
kompliziertes  und  vielleicht  auch  wegen  der  Entziehung  von  Blul 
zweischneidiges  Verfahren,  welches  aber  nach  den  von  Leube  (Bd.  VI 
Abt,  XI  S.  256)  bei  der  Urämie  gemachten  günstigen  Erfahrungen 
doch  auch  bei  anderen  schweren  Selb.stintoxikationen  ernstlich  in  Er- 
wägung gezogen  zu  werden  verdient. 

Als  einfachere  Mittel   zur  Entfernung   der    Gifte  aus   der  Blnt- 
bahn  gelten  die  schweißtreibenden  Prozeduren  (Dam]»!!" ' 
Schwitzkuren,  Diaplioretica),  weiche  aber  nur  unter  der  Vorauss- 
angewendet  werden  dürfen,   daß   der  Wasserverlust   durch   reicii 
Flüssigkeitszufuhr    (Trinken ,    Klystiere,    subkutane   Infusion)    ers 
wird.     Denn   die  stärkere   Konzentration    des  Giftes   im    Blut  durcli 
Eindickung    des   letzteren    infolge   des   Wasserverlustes    könnte  eb( 
das  Gegenteil  des  gewünschten  Effektes  herbeiführen. 

Die  Hauptausfuhr   der   Gifte   aus   dem    Gesamtorganismus 
durch    Steigerung    der   Ilarnexkretion    bewirkt     Zu    diesei 
Zweck  dient  in  (irstcr  Linie  eine  gründliche  Durchspülung  des  Köq>cr5. 
durch   reichliches  Trinken    oder   durch  subkutane  Kochsalzinfusionen. 
Erst  in  zweiter  Reihe  kommen  die  diurctischen  Arzneimittel, 

Die  wirksamste  Behandlung  der  Selbstvergiftung  besteht  ah«r 
in  der  direkten  Fortschafl'ung  der  Gifte  aus  ihren  Bildungsstfittep. 
Die  Ausspülungen  des  Magens  und  des  Dickdarms,  sowie  (Ü*j 
Anregung  der  Peristaltik  durch  Abführmittel,  wovon  in  t( 
stehender  Arbeit  vielfach  die  Rede  sein  mußte,  sind,  wenn  anwöDi 
bar,  bei  der  Autointoxikation  vom  Darm  aus  oft  von  so  unmittelbaren^ 
Erfolg  begleitet,  daß  man  aus  denselben  den  diagnostischen  ScUaß 
„ex  juvantibus"  zu  ziehen   vielfach  berechtigt  ist 
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Litteratur. 
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Einleitung. 

Die  Behandlung    des  Darmverschluases  ist    eines    der   Hchwifrigsl^^j] 
aber  auch  der    praktisch    wichtigsten  Gebiete    der  Mediain ,    welchem 
neuerer  Zeit  von  vielen  Seiten  erhöhte  Aufinerksamkeit  gewidmet 
Für  die  AufTclarung  vieler  Fragen  war  es  sehr  iTirderlich,  daß  der  De 
eines  jener  Grenzgebiete  ist,  auf   dem   sich    die    innere   Mediaiü 
und  Chirurgie  innig  berühren.     Die  dadurch  bewirkte  lebhaftere 
kussion,  die  vielfachen  BesprecLungon  in  der  Tagoslittei*atur  und  in  M^t 
graphien,  eine  stattliche  Reihe   von  Experimenten   sowie  die  grümllich* 
Erörterungen  in  medizinirichen  Gesellschaften  und  Koagrosaon  haben  nn;?« 
Kenntnisse  in  Bezug   auf   Diagnose  und  Therapie  wesentlich  kon«enl 
und  gefördert. 
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Wenn  auch  die  allzu  kühnen  Hoffnungen  mancher  Operateure  sich 
oicht  erfüllt  haben,  ja  sogar  eine  gewisue  Entmutigung  eingetreten  ist, 
haben  die  gesammelten  Erfalirungen  doch  zu  einer  klaren  Sich- 
ti  D  g  aller  therapoutischou  Mußnahmen  geftüirt :  den  bewährten  Methoden 
r  inneren  Medizin  ihre  Berechtigung  gesichert,  aber  aucli  ihre 
renzen  gesteckt  und  diejenigen  Fälle  gekennzeichnet ,  in  denen 
nr  eine  möglichst  fi-ühzeitige  chirurgische  Hilfe  am  Platze  ist. 
Erfreulicherweise  ist  in  den  großen  Prinzipien  eine  Einigxiiig  erzielt. 
Dies  dürfte  auch  darin  seinen  Ausdruck  finden,  daß  dies  Kapitel  nicht 
feine  kombinierte  Darstellung  eri^hrt,  aondem  nur  einem  (chirurgischen) 
Bearbeiter  übertragen  wurde. 

Wenn  aus  dieser  Darstellung  für  die  ärztliche  Praxis  einige  möglichst 

^>eatimmte   Anhaltspunkte  gewonnen    werden   sollen,   so  erscheint    es    bei 

der  großen  Fülle  des  Stoffes  dringend  geboten,  eine  möglichst  große 

Beschränkung  walten    zu    lasseu.     Es  ist  zweifellos  richtiger,    nur 

eioige  wenige  Gruppen  als  bestimmte,    durch  die  Diagnose  noch  einiger- 

ftiafien  auseinanderzuhaltende  Typen  aufzustellen,   als  viele  in  nebensäch- 

wcher  Hinsicht  von  einander  abweichende  Unterabteilungen   alle  genau  sn 

besprechen.     Bei  den  vielen    Wiederholungen,    die  in  einer  solohen  Dar- 

fcellung    nicht    zu    vermeiden   wären,   wird  loJcht  das  Wichtige    von    der 

&^e   des  Unwichtigen  erdrückt  und  tritt  nicht  mit  der  nötigen  Schärfe 

den  Vordergrund.     Auch  wenn  es  uns  bei  dieser  Vereinfachung  gelingt, 

■ige  schärfer  präcislerte  Gruppen  abzusondern,   so    bleibt  dieses   ganze 

l>iet  immer  ein  Feld,  in  welchem  die  Nutzanwendung  auf  den  einzelnen 

^11  sehr  schwielig  ist.   und  auch  dem  Geübten  mancherlei  schwere  Irr- 

*xier  nicht  erspart  bleiben. 


Krankbeitsbegriff.  Die  althergebrachte  Benennung  Heus  ist  als 
^*eichnnng  für  den  Darmverschluß  immer  noch  im  Gebrauch  (nach 
I^CHTBNSTBBN  EUftf^t  ii^fov  vou  tUifo ,  fi'Aw  =  coucludo,  coarcto,  oder 
*^»,  tUvb}  =  torqueo,  volvo).  Es  ist  nicht  zu  leugnen ,  daß  derartige 
^t  langer  Zeit  eingeführte  und  trotz  vielfachen  Wechsels  der  An- 
Ukaaiiugen  beibehaltene  Bezeichnungen  immer  eine  Quelle  von  Unklar- 
sten, mangelnder  Schärfe  der  Definition  sind;  aber  sie  sind  schwer 
^«zurotten.  Am  meisten  werden  die  aus  ihrer  Anwendung  herrührenden 
ohlerqaelleu  dann  ausgeschlossen,  wenn  man  sie  als  Gattungsbegriff  für 
*^  ganse  Gruppe  gelten  l&ßt.  Wir  nennen  also  Heus  jede  Form  von 
Vollständiger  Aufhebung  der  Weiterbeförderung  des 
^Urminhaltes. 

Diese  kann  entweder  durch  ein  mechanisches  Hindernis  oder 
weh  Mangel  der  Triebkraft,  oder  durch  eine  Kombination 
V  e  i  d  e  r  bedi ngt  sein.  Dementsprechend  ist  es  gewiß  berechtigt  und 
lllgemein  angenommen ,  mit  Leichtekstbbn  (dem  hervorragendsten  Be- 
irbeiter  dieser  Fragen)  einen  mechanischen,  einen  dynamischen 
j^aralytischen),  sowie  einen  mechanisch-dynamischen  Ileus 
n  unterscheiden.  Damit  ist  freilich  für  die  klinische  Abgrenzung  nicht 
ishr  viel  gewonnen;  denn  wir  müssen  festhalten,  daß  auch  bei  den  meisten 
necbaniscben  Störungen  der  endliche  Nachlaß  der  treibenden  Kräfte  wohl 
Runer  eine  wesentliche  Holle  spielt. 

Sollen  nun  unsere  therapeutischen  Regeln  nicht 

sein ,    sondern    sollen    sie    als    direkte    F ol - 

unserer  durch  das  Studium  der  Pathogenese 


Vorbem  erk  an  gen. 

leere    Vorschriften 
angen 
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und  der  Symptomatologie  gewonnenen  Anffassiuig  gelten,  to  iM 
es  gerade  in  diesem  Gebiet  unerläßlich,  eine  Verständigung  über  migt 
der  wicJUigslen  allgemeinen  QesicfUifpunkte  zur  Unterlage  xu  st^iaffen.  ^j 

üeber  viele  der  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  geben  ane  ^^M 
leichter  zu  durchschauenden ,  in  violer  Hinsicht  gut  anfgekl&rten  Ver- 
hältnisse bei  den  Darmbrüchen  einen  guten  Aufschluß.  Die  bei  dieaen 
als  häufige  Komplikationen  beobachteten  sog.  „Bruc h zuf äU e":  Kot- 
Stauung  (Obturation),  Kotoinklcmmung  (Inkarceration) 
und  Einschnürung  (Strangulation),  kehren  in  gleicher  Weise 
bei  den  inneren  Eiuklemmungen  wieder. 

Bei  der  Entstehung  dieser  Krankheitsbilder  kommen  eine  ganze 
Reihe  von  Faktoren  in  Betracht,  deren  isolierte  Darstellung  fOr  du 
Verständnis  von  großer  Bedeutung  ist.  Im  klinischen  Bilde  ist  aber  die 
Anseinanderhaltang  sehr  schwierig ;  hier  konnte  nur  die  experimentelle 
Prüfung  mit  ihren  nach  Bedürfnis  geachaifenen  Bedingungen  eingreifen, 
die  sich  auch  diesem  Gebiet  in  ausgiebigster  Weise  zugewendet  bat 
Es  sind  auch  viele  Punkte  gnt  aufgeklärt,  deren  Kenntnis  eine  kla» 
Anffassnng  der  therapeutischen  Oesichtspunkte  wesentlich  fördern  mal 
Einige  derselben  sollen  daher  hier  Platz  finden. 

1]  Es  kommen  wochenlange  Kot verh al tungen  bei  sogar 
vöUigom  Darmverschi nß  vor  ohne  s  ohwere  Schädigung 
des  Allgemeinbefindens. 

ßeim  Mcnri^hen  finden  »ich  rolche  Zustände  l>ei  abnorm  tnWr  Peristaltik  und 
namentlich  bei  (tllmiihliih  zunehmender  Stf'noi»e  un  unteren  Teile  des  Dick- 
darmes; diei^e  filloin  gnArjitt.eii  finc  alltnähiicho  Antiammlnng  fj^roflcr  MasBen .  dir 
in  normaler  Porislaltik  nach  ahwärt<i  gefördert  werden. 

Daß  auch  völliger  Veit«.'hluÜ  lange  Zt^it  (ihne  schwi're  StÖnuigen  bestehen  kiim, 
hat  KiRSTEix""  im  Tiervorauch  ermesen.     Er  durchschnitt  bei   einem  Hände  d« 
Dünndarm  dicht  oberhalb  der  BAUHiN'schcn  KlAp|>e  und    verschloß  jedes  Eudr  ifir 
sich ,  indem  <«   vernäht,  darnach  etwa  1  em  invaginiert  und  nun  mit  einer  rweiu» 
Naht  äerosa  an   Serosa  überbrückt   wurde.     Dadurch   ist   jede    Vorbindu 
zwischen   dem    oberen   nnd    unteren   Darmstück    vollatändig   u 
dancrnd  aufschoben,    der  Fortbewegung:   'Ics  Darminhalt«^   ein    uoül^rwi 
lichcs  Hindernis    getwlzt,    wilhrcml   die  Darmwand    aelb-si  in  ihren  Cirk 
hältui»sen  unluL'L'intrüchtigt  bleibt.     Dif  Erwartung,  der  Hund  würde  in  kurxer 
unter  sTürmisehcn  Erachoinun^n  an  Ileus  zu  Grunde  gehen,   erwies   »ich  als  i 
Der    Hund     hat    mit    vollkommen     verschToaRcnem     Darm     toI 
Ö  Wochen  gelobt  ohne  zu  erbrechen,   mjschweigo  Kot  zu  brechen;  ni 
kamen  bei  dem  Ttere,  das  selb.'^tvcretäniliich  nicht   mehr   defäcierte ,    Erscfacinufl 
von  licas  zur  Benbachtung.    Sobald  der  Hund  sich  von  der  Operation  erholt  h« 
war  er  anschcinen<l  so  iresund  wie  vordem.     Er  .spielte  munter  und  fraß  mit  Ap] 
Da»  einKjgi'  pathologir^che  8vinptoni,  welches  sich  schließUch  herauseftellte,  wax 
im   Laufe  <ler   zweiten  Woclie   tintrctendo    Appetitlosigkeit;    vom    Endo 
dritt/'U   Woche   ab   verschmähte   er   jede    Nahruug    und   genoß   nur   WaMcr 
nifihlirli  magertf  da;*  Tier  ab  uiw!   wurde  matt  und  elend ;  in  der  letzten  Woche  'W 
Lel>en(«   vermochte    c?*  nicht  mehr  zu  stehen  und   starb  nach  langer  Affonie. 
der  Sektion  fand  »tih    hr«. bwtjjxadigc   Abmagerung,    da-*    Tier   war    vernungc 
Der  Magen  war  i^ebr  klvin,  leer;  der  ca.  2  m  lange  Dünndarm  war  ira  Duode&ftli 
fast  leer,  dos  Jejunum  und  das  obere  Ileum  zeigten  eine  nur  mittlere  Anfüllimglöl 
KlÜHhigkeit  und  Gas.      Nur  der  Ictzks    *J0  ciu  über  der  Vcrschlußstolle  begionvW 
Abj>chnitt  des  Dünndanns  «teilte  eino  fast  plötzlich  einsetzende  kolossale  Erweitenuf 
dar,  in  Fonn  eine«  nvlindnsch  idind  endenden  Schlauch«  von   etwa    11  cm  rrnftuf 
und   von    normaler  WandstÜrko,   prall  gt^füllt   mit  graugrünlichem,  xahem  Kotlitw* 
per  Dickdarm  war  fest  kt.introliiert,  und  leer.     X>ieses  klare  und  anfache  Experini«' 
ist  von  sehr  hohem  Intereaae ,   wenn  auch    derartige    Fälle    von   glalfem    I>Arm 
Schluß  am  Mcnäclion  nicht  leicht  Ix'obiichtPt  wcnlen      Mei-^t  .stellt  sieb  nach  cini 
Zeit  Erbrechen  ein.     Auch  beim  Tiercxperiment  gelingt  der  Versuch  in  <lii-=*er  R 
hoit  nur  ausnahmsweise.    Ueichel  "  hat  iu  einem  sehr  wertvollen  Beitrug  zur  Klan 
dieser    Fragen    iilver   ähnliche   Versuche    berichtet.     Seine   Beobachtungen    wie 
in  manchen   wichtigen   Punkten   von   dem  glatten  DarmverschluA  EnsTSor^  ^ 
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fällig  war  auch  ihm  das  anfänglich  faat  völlig«  Fehlen  schwerer  StÖnintcen 
Allgf^ntC'iiihrfindenf«.  Die  Appptitlosigkeit  trat  aber  Rofort  nach  dorn  Verschlnfl 
n^^lmäüic  kam  en  nach  einigen  Togen  zum  Erbrochen  erst  pohh'imiger,  dann 
schheülich  kotig  auäBohender  >ias«en;  mit  diesem  Erbrechen  bei|^nn  regel- 
llAfiig  raiohe  Abriuitfoning  und  akuter  KriftcverfalL  Die  Erweitcmng  des  Darmes 
mtieckte  dich  (aUmählit'h  abnfhnifnd)  in  allen  Fällen  bis  zum  Magon  hin.  Kktcitkl 
kdh  den  Befund,  wie  er  ihn  in  4  ExperirDcnten  hatti,  für  den  normalen,  den  von 
fclEsnrEty  für  ungewöhnlich ;  seine  Bodt-utung  für  eine  ÄUHcinanderhaltung  der 
^erachiedenen  beim  lleuu»  mitwirkenden  Faktoren  behiüt  der  Versuch  doch,  Hi-lbat 
Ivenn  er  einzig  in  •^oiiipr  Art  dar^tcht 

Wir  entnehmen  daraus,  daß  mit  dem  DarmverBehluß  und  der  Aufhebung  der 
nicht  notwendig  schwere  Störungen  verbunden  sein  niÜMt-n, 

2)  Demgegenüber  maS  aber  betont  werden,  daß  eine  Kotstaaung 
sich    allein    selbst    bei    karzer    Daaer    gefährlich    werden 

kann,  wenn  dieselbe  unvermittelt  eintritt,  die  Gasen twichelung 
rASch  große  Dimensionen  annimmt  und  damit  eine  brüske  Einwirkung 
laf  Nervensystem  und  Cirkulation  zustande  kommt*). 

3)  Eine  starke  Dehnnng  des  Darmes  kann  Ernährungs- 
iit<>rungea  and  Lähmung  des  Darmes  zur  Folge  haben. 

U      Diese  Thatsache  i^t  beiwndcrs  durch  Kckhek  in  Exf>erinicnten  an  Kaninchen 
tffeatdlt  wurden.    Durch  Aundehnung  eines  DannteileH  üb4>r  einen  e(*wi9t*en  Grad 
luaa    eine   bestimmte  Zeitdauer   hinaus    geht    die   aktive   Kontraktionsiähigkeit   ver- 
loren ;  gleichzeitig  geht  rlaniit  eine  j^ehwere  Schädijnintc  in  der  Ernährung  de«  Darmes 
llnher;  die  Dehnung    hat   eine    passive  Hyperämie   zur  Folge,   welche   flieh  bi«  zur 
BofißzerrctUun^  mit  Bildung  von  UlutergUi^en  in  dm  Darmwand  und  in  das  Lumen 
lee  Darmts  steigert   und  begleitet  ist  vtto  einer   schleimigen  irk'kretion  oder  serösen 
[tvimudaüon ,    welche   die  >^j)aniiiing   noch  7M  vermehren   geeignet  ist,   ja  es  kann 
zur  Verffirbung   und  Gan^rrün  des  Dannes  kommen.      Eine  genügend  starke 
ung  der  Diirinwund  M^hadi^t  die  Permtaltik  mehr.  uU  selbst  die  Unterbindimg 
den    entsimihendeii    Darm  teil    versorgenden    Art*_'rien    und    Venen.      Die  von 
an  Kaninehrn    aUHgcführt^n  P^xpcrimentc  rU'hcinen    sehr  beweiBkräftig ; 
gestatten  nur  keine  völiige  lelwrlragrung   auf  die   Verhältnisw?    beim  Menschen. 
Reichel   hat  älinliche  VerMU-he   ani  li  im  de  ausgeführt   und    bat  gefunden, 
die  von  KorHRR  angeiührt4»n  Störungi^n  nur  bei  excessiv  starker  Dehnung  vor- 
wie   sie   unter   natürlichen  Bf?<iingi)ngcn    wohl  nie  beobachtet    wird.     Der 
arm    ist   eben    sehr    dünjuvandig    und    deludwir.     Auch   er  scircibt  der 
Muian^  eineil  wetfcntliehen  Einfluß  für  die  Stönmgen  zu,  aber  doch  nicht  in  dem 
fA0e  wie  Kocher.     Bei  der  wenentJieh  stärkeren   Darmmnskulatur   beim  Menschen 
Bist  difue   einrr   raschen  Anedchnung  rinen  starken  WidiTst-imd  entgegen,  der  nur 
mI  V)  cxeessiver  Druekhohe  erlahmen  würde,  wie  wie  unter  iiatürheücn  Bedingimgen 
idit    vorkommen.      Die    Muskulatur    iTlalimt    aber    sehr    bald,    wenn    zu    der 
)«hnung    auch    noch    eine    Schädigung    der    Cirkulation    hinzu- 
tomnst:    nun  eutwiekclt  i*icb  ein  Bchr  t^chlimmer  Cinnilua  vitiosus.     Die  Dehnimg 
(ch&ligt  die  Cirkulation,  die  C'irkulaUun&ttliinrng  belustigt  die  Dehnung;  so  kennen 
1^  Borger  Zeit  die  echwerften  Störungen  zustande  kommen.     Siehe  auoi  S.  55(). 

^^V  Wesentlich  anders  liegen  die  Verhältnisse  in  denjenigen  Fällen,  in 
NWien  sich  die  Paraly.se  der  Darmmuskulatnr  allmählich  aus  einer 
^tonie  infolge  langdauernder  Koprostase  entwickelt ;  hier 
\  '■  "'  eä  flieh  am  die  als  Folge  oftmaliger  Ueberdehnung  und  allzugroßer 
i  elastnng  ganz  allmählich  eintretende  Erschlaffung,  welche 
einer  Degeneration  der  meist  hypertrojihischen  Muskulatur  ihre 
läxuüg  (ludet.    Sehr  oft  liegt  diesen  allmählich  eintretenden  Lähmungen 

wenn   auch  geringe  Stenose  des  Darinrohres  zu  Grunde. 
4;    Die    vollständige    Lähmung     einer    kürzeren    oder 
eren  Darmstrecke    führt    zum  Stillstande    der  Kotbe- 
Huch    ohne    Älitwirkung    einer    Verengerung    des    Darmrohres 
ch  GAssi'EnRE  S.  660). 

'I  Be^neiigt  mag  die  Gefahr  noch  durch  die  plötzliche  Aufsaugung  groOer 
von  IVfioukten  der  DorrnfSuhÜH   werden,  ho  daß  die  Kntgiftung  im 
'durch  die  SchwrfeUäure  sich  nicht  im^hr  rasch  genug  vollzieht. 
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Hieber  ^ii5reu  beiH)ndera  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Dftrniwftad«elbft 

eine  Schädigung  erfahren  hat,  z.  B.  durch  eine  länger  daaernde  Einklem* 
mungr  in  einem  äuiieren  Brueli,  durch  atarke  Quetschung  bei  einer  Bmchn-po- 
tsitiou,  ferner  durch  Entzündungen  und  V  erech  wäru  n  gen  des  Darmes 
Wer  hätte  nicht  Fälle  gesehen,  in  denen  nuch  einer  blutigen  oder  unblutigen  Repoaitkio 
(bföonders  großer  Brüche)  dir  Kotpafteage  gehemmt  blieb  und  die  Patienten  ra  Grand* 
gingen,  ohne  daß  bei  der  Bcktion  sich  ein  mcchanischcä  Hindernia  nachwetaeD  Uefi! 

6)  Die    häufigste    Ursache    für    eine    DarmlähmuDg; 
die  PeritouitiB. 

Daß  eine  allgomeine  Perforativperitonitis  mit  einer  vdlhgen  Lähmung 
Darme«  euüiergeht,  iet  ullgeniuin  bekuuui.  Weniger  Beauhtung  nat  t»  bi&ber 
funden,  daß  um  t<chriebeii  e  Entzündungen  der  Darmserosa  zur  Par*- 
Ivrtc  des  Darmea  führoji.  Diese  Lähmujie  ist  wohl  von  einem  Fort<ichn?iien  der 
t!ntxündung  oder  wenigstenb  soröecn  Durehtränkung  auf  die  Muscularifi  benuleiten. 
Man  fiudel  aber  mne  Liihnum^  der  Mui^kiiiutur  nicht  nur  bei  Äner  eiWrifcen.  f&r 
den  Beschauer  bei  der  Obduktion  «chon  auf  den  ersten  Blick  offenkundigen  Pari- 
tonitis;  wir  babon  bcwondors  durch  OllLSllArsEN  Källn  kennen  gelernt,  iu  wclctMfi 
unter  den  Erscheinun^n  dt«  Darmveraehluaeee  unter  zunehmendem  Kollaps  der  Tod 
eintrat ,  während  bei  der  Sektion  weder  ein  mochiuii.«chef  Hindernis  n*x*h  »uch 
Zeichen  von  PcritoräitJ!*  sich  finden;  er  hat  dieser  Erkrankung  den  wohl  b«xeich' 
nenden  Namen  Pscudoüeus  gegeben;  durch  die  rnter&uehungen  von  Rf.ichel  (Lg) 
u.  a.  ist  ee  sehr  walirHrheinlich  gijworden ,  daß  es  bich  in  dioten  Fällen  um  oae 
peritoneale  Infektion  ohne  Exsudat  handelt;  die  Lähmung  wäre  ali*  eiiif 
v'ergiftung  der  Muskulatur  oder  deren  nervöeer  Apparate  durch  die  Stoffwechsd- 
prodiikte  der  Bakterien  (Toxine)  aufzufnancn. 

6)  Auch  durch  Traumen  (heftige  Qtietschang  des  Ab- 
domens) kann  ein  Teil  des  Darmes  funktionsuntüchtig 
werden,  entweder  durch  eine  direkte  Schädigung  der  Muskeln  und 
Nerven ,    oder  durch  akute  Ueberdehnung  einer  Strecke  dea  Darmrohn«. 

ßei  den  das  Abdomen  betreffenden  Traumen  ist  wohl  in  idaD' 
ehcn  Fällen  auch  die  gestörte  Funktion  der  BauchprcBi*e  für  die 
Aufhebung  der  Kotpassage  verantwortlich  KU  machen.  VieleMen- 
Beben  bediirfen  zum  Zustandekommen  einer  Stuhlen  tleerung  du 
kräftige  Mitwirkung  der  BauchmuHkeln,  so  daß  deren  maiiginnd« 
Funktion  zu  einer  Aufhebung  der  Kotuaäsage  führen  kann.  Be- 
HonUers  ält-ere,  sehr  fettleibige  Menschen,  bei  deueil  nicht  nur  der  Paani* 
culufä  adiposus  »ehr  entwickelt  ißt,  »imdem  auch  zwischen  den  DarnuHibliDgeo  groÄe 
Ffttballen  angehäuft  smd,  unterliegen  dieser  Gefahr.  Hierher  sind  wohl  andi 
nmnchf  Fiillr^  zu  rnchnnn.  in  denen  nach  Operationen  mit  Durchtrennung  der  Baocb- 
iiiu.'ikctii  (iU'rnii>-Laparotoniie,  Sectio  alta  mit  querer  Trennung  der  Recd,  saUidtf 
Inciaionen  des  Abdomens)  die  Stuhlen tloerung  aufhörte. 

7)  Es    giebt    auch    eine    reflektorische    Hemmung   der 
Darmbewegungen     (die     vielbesprochene     Paralysie    p»r 
reflexe    derfranzosen),  doch    ist  ihr  Gebiet  noch  nicht  scharf 
gegrenzt. 

Es  ist  leicJit  zu  verstehen,  dai^  Paticntou  mit  mduuerzhaftvn  Erkrankungen 
Abdomen,  au  welchen  der  Darm  bei  seinen  Kontruktioneii  durch  Zerrung,  Druck 
eine  Steigerung  der  Schmerzen  hervorruft,  zunächst  willkürlich  solche  Beläfitif 
zu  vermeiden    Buchen.    Der  Knt    gclU    nur    bis    zu    derjenigen  Stelle,  an  der  :«» 
Weiterdringen  Schmerz  hervorrufen  würde;  wie  weit  der  Wille  daxu  uiitwirk«)  kan^, 
ist  nicht  fetttzuateUen.   Dieser  willkürliche  Akt  derHemmimg  kann  aber 
in  einen  reflektoriachen  übergehen. 

Aber  auch  in  Holcheu  Fällen,  in  denen  das  Dannrohr  nicht  direkt 
bestimmten  Stelle  in  Beziehung  zu  der  schmerzenden  Erkrankung  tritt,  ict  ^ 
Hemmung  der  Darmbewegimgen  bis  zum  Eintritt  des  Ileus  beobachtet  worden.  St 
finden  sich  in  der  Litteratur  Hemmungen  bei  Einklemmung  eines  Neti; 
H^traiiae»,  des  Wuruifortaatzcs,  eines  AlKCKEL'echen  DivertikvU.  »: 
Stielurehung  einer  Ovaria  Ige  schwulst,  l>ei  Einklemmung  vom  Niertt*| 
und  O  al  lens  tei  nen. 

fc'iehe  auch  8.  54W  (Einkleraraungschoc). 

8)  Die    bei  den    äußeren  Brüchen    Übliche  ünterschet- 
düng    einer   Koteiuklommuug    (In karce ratio n)    und    eio^' 


Behandlucg  der  Darmverengung  und  des  Darmverschluäses.      549 


I 

I 

I 


I 


elastischen    Einklemmung    (Strangulation)    ist    auch    ffir 
den  Ileus  von  größter  Bedeutung. 

Bd  jeder  Verengerung  dee  Darinrohres  kann  e^  alU'iii  dua*h  eine  stixkere 
pJötzhche  Füllung  dei  DarmeB  zu  einer  völligen  Aufhebuog  der  Kotnasftage  konunen 
(KoteinklcmmungV  Ztinächüt  «ind  dawd  keine  Störungen  in  der  Blutver- 
sorgung des  Darmes  als  notwendige  KompUkation  anzusehen ;  aie  Bt(^Uen  sich  alier 
mit  der  Zeit  immer  ein. 

Bei  der  elastischen  Einklemiauag  Biml  iniolge  einer  mvchanischon 
T^mfichnüriing  von  Anfang  an  die  durch  BthindeniDK  der  ßlutctrkulalion  und 
durch  Nervenreizung  twdingten  Stönm^ii  im  VnnlorgruinL  Oh  Darminhalt 
vorhanden  oder  nicht,  ist  zunacUrft  gle  ichgi  Itig.  Die  »chweren  Er- 
»cheintuigen,  die  mit  einer  Uinschnürune;  den  Darmes  eixitret*^n,  erklären  sich  einmal 
aus  der  ..Darmq  uetechung*'  mit  inriT  i^chäd liehen  reflektorischen  Einwirkung 
auf  die  Herzaktion  und  den  Blutdnick,  in  zweiter  Liiiio  aus  der  schweren  Schädigung, 
welche  die  K  r  n  5  h  ni  n  g  dee  D  a  r  ni  c  e  erleidet ,  zunächot  durch  die  venöse 
Stauung,  wenn  die  rniwhnünmg  nur  den  veuiieen  Rückfluß  hemmt,  in  be»ondcTB 
•chweren  FiUIen  auch  durch  AuHiebuiig  der  arteriellen  Rlutzufuhr. 

Die  heftige  Heizung  der  Darm  nerven  äußert  nich  einmal  in 
dem  oft  ganz  plötzlichen  Auftreten  heftigster  Schmerzen,  84:Hlanu  in  der  reflek- 
torischen Einwirkung  auf  die  Gefäß  nerven,  die  zu  emer  starken  Blutübcrfüllung 
des  Ahdomens  und  infnljredeönfüi  zu  einer  Gehimanämie  führt,  die  femer  naclx  einer 
kurzen  Reizung  des  Va^uPcentruniH  oft  ^ehr  raxch  eine  Lähmung  deiiäelben  l^edingt. 
Alles  zusammen  bezeichnet  imui  hIh  den  Ei  n  klemmun  gacuoc,  der  für  nch 
«llein  in  kurzer  Zeit  den  Tod  herbeilühren  kann. 

Ea  »ei  hier  ganz  kurz  Biif  die  phy  a  iologi  »che  BcCTündung  des  Einklem- 
mongschocs  hingewiesen.  Ein  kräftiger  Vt^Q  gegen  doi^  Abdomen  hat  nicht  selten 
Ohnmacht  durch  Herzschwäche,  eeJbst  TrKl  durch  Herzstillstand  zur  Folge,  Goltz 
hat  durch  seinen  K  lopf  verflu  c  h  den  ZiiJ^ainnienhangj  dieser  Vorgänjre  erwiesen. 
Wenn  man  dat-  Herz  eineü  Frosches  bloßlegt  und  mit  emem  Stabe  inehnnalB  gegen 
das  AMonicn  klopft,  s«)  airüit  man  Herzstillstand  in  Dia-Htolo  eiritreteti.  Sind  beim 
Tiere  die  Ncr^i  vagi  durchschnitten,  so  hat  da.**  Klopfen  dier^cn  Krfolp  nicht  mehr, 
ebensowenig,  wt^nn  das  verlängerte  Mark  wrHtört  ir?t.  Auch  die  jne<'hiiriisi*he  Reizung 
des  Magen-  und  Darmkanals  liat  dicBelU'  Wirkung,  iKiwohl  von  der  äußeren  Fläche 
wie  von  der  Schleimhaut  aus.  Die  Nerven,  welche  diesen  Reflex  einleiten,  gehören 
in  da«  Gobici  dt^s  Sy  ni  pathicun;  sie  lassen  sich  auch  beim  Säugetiere  nach- 
weisMi  (BEnNSTKiM.  ' 

Nicht  minder  wichtig  sind  die  Ernährungsstörungen  des 
X^armes,  welche  bei  Aufhebung  der  Cirkulation  oft  in  kurzer  Zeit  zu 
Gangrän  und  Durchbruch  des  Darmes  führen  können. 

Daflurch  i«t  eine  weitere  große  Gefalir  dieser  akuten  Einklemmimfen  ^gebtui. 
Es  ist  aber  nicht  einmal  nöti?.  daß  Darminhatt  oIh  t^olcher  in  die  BauuihÖhle  aus- 
tritt. Bevor  es  zu  einem  Durchbnich  korumt,  hat  unter  dem  Einfluß  der  fauUgen 
Zersetzung  des  Darminhaltes  die  Ernährung  de^  iJarmi^i  Rdion  so  gelitten,  daß  die 
Daruiwand  dem  Durchdringen  der  Dar  lubak  terion  nicht  mehr  zu 
widerstehen  vermag;  besonders  die  Mucosa  leidet  unter  der  schweren  Schadi- 
gongi  es  entstehen  dort  Geschwüre»  oder  die  {Schleimhaut  int  wenigst^-nß  nicht  mehr 
lebensfähig  imd  gestattet  den  l^tcricn  den  Durchtritt ;  sie  können  dann  raech  den 
ganzen  Darm  durchdrinKcn,  auf  die  Serosa  gehui^reu  und  so  bei  noch  vorhimdener 
Kontinuität  de**  Darmronree  eine  Peritonitis  herbeiführen.  Diese  Durchwandeniue 
der  Bakterien  diirch  einen  von  der  Gangriin  noch  weit  entfernten  Darm  ist  Hf^wolä 
dnrch  klinifeche  Beoliachtungen  (ITntersiichung  de«  BruchwaBÄers)  al«  durch  Tier- 
experimente erwie«en  worden. 

Die  CirkulationMtÖrungen  am  Darme  führen  auch  fast  iimner  zu  einer  serösen 
TraDi»äudation  in  den  Bnichj>ack  cjder  die  fnie  Bnuehliohle  (Bruchwaeser). 
aw*  d«H*Ti  Mcnpe  und  Bewlinffenheit  man  wohl  einen  Küekf»ehluti  auf  die  Schwere 
der  Einklemmimg  und  die  Größe  des  eingeklemniten  DaniiKtückeH  machen  kann. 
Boorgniserregcnd  ist  besonders  eine  stärkere  Blutbeimenping;  eine  Trübung  sowie 
Übler  Genich  weisen  meist  auf  gleichzeitige  Infektion  tfes  Transsudates  hin.  Die 
Tranig udation  \et  hauptsächUch  euie  Foljre  der  Ht-auun^;  äte  kann  liei  starker  Ein- 
schnürung ganz  fehlen,  weim  neben  den  Venen  auch  die  Arterien  abgeschnürt  sind; 
in  solchen  Fällen  i"*!.  der  Darm  am  meisten  p?fährdet.  Auch  bei  einer  frühzeitigen 
LOmsg  der  Eins<'hnürung  kann  i^ie  noch  zu  einem  ^ehlinimen  AuK^aiig  fEIhrcn, 
ohne  £kß  man  der  Schliii)^.'  eiwax  atinielit;  er<  konnut  imnilich  in  wichen  Gefäßen 
des  DanD«B,  in  denen  die  (.Zirkulation  einige  Zeit  unterbrot^ben  war,  sehr  häufig  eine 
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häiaon-hugiscbo    Enfaroiormig   zu  Suiudo     (CoH^BKiu.    ScuwsMStiEK),   di« 
totaler  Gangrän  enden  kann. 

d)  Von  hohem  InteresBe  ist  noch  die  Herkunft  des  Darm' 
Inhaltes,  der  beim  Koterbrechen  oh  in  so  enorm  reichlichen  Mea^n 
heraiiflbefbrdert  wird. 

Wir  versirbon  in  dicflen  Fällen  unter  Kot  cineu  dflnnf lüeaigon,  di»r- 
rhoiachom  Stuhl  ähnUchnn,  Bohr  Qbelricchcnden  Darrainh»lu 
Der  £ot,  welchor  buim  Erbrochen  au8  dein  Magen  entleert  wird,  Ktammt  nicht  au« 
dein  Dickdarm,  wo  nonst  allein  kotige  Massen  rnrkonmicn,  darüber  lAt  man  sich 
trotz  einiffer  zu^oatandener  Ausnahmen  vollkommen  einig.  Der  massige  Danninhalt 
ifll  auch  nicht  einmal  zum  prüßeren  Teil  der  nach  abwärts  befördert?  Speisebrei; 
die  durch  Erbrechen  heniiuibeförderten  Massen  dilimflÜB«ijgen  kotigen  InhaUec 
nehmen  auch  noch  zu,  wenn  jede  Nnhriin (^aufnähme  sistiert  wird.  Der  größtr 
Teil  der  flüssigen  Fiikalien  im  Dünndann  ist  durch  eine  erheblich  gesteigerte 
Absonderung  vom  Dartupaft  seitens  der  pTciztcn  DarroBuhlcimhaut  gcliofcrt. 
Der  DuTHiBaft  macht  wohl  ülxTliaupt  einen  viel  größeren  Teil  des  Darrauihallw 
aus,  als  man  gewöhnlich  anninuiit  (liElCKEL.  IlEitMANK).  Dazu  kommt  dann  bri 
den  Cirknlationfti»t<)rung(»n  nurh  noch  die  Transeudalion  in  das  Darni- 
1  Union.  Diese  Ma&seji  erfahren  aliej  eine  9i>hr  nwch  fortechreiteude  faulige  Zer- 
eelÄung»  wodurch  sie  in  Aussehen  und  üeruch  zum  Kot  werden. 

10)  Der  Meteor ismus  (die  Gasauf blähung)  ist  nicht  eine 
notwendige  Folge  der  gestörton  Kotpassago. 

Er  tritt  erst  ein,  wenn  die  Resorption  der  Darmgase  hinter  deren  Bildung 
quantitativ  zuröekbleibt.  Jeder  Chirurg  kennt  die  Thatsache,  daß  bei  iußenat 
Hernien  bisweilen  trotz  vieltagiger  t4>lAler  ImpermeabUitäf  des  Darmw  kein  McM<>- 
rieimue  auftritt.  Nicht  ntinder  auffallend  i^t  die  That^che,  dafi  noch  akuten  Ein- 
klemiuuugen  manchmal  in  ganz  kurzer  Zeit  ganz  enormer  Tympanit««  zustandr 
konmit. 

Auch  b<ä  Darm  lähmung  tat  der  Met  eorismuB  nur  eine  häufig«. 
aber  keine  notwendige  Hoglci terachei  nung;  derselbe  hängt  eben  nur 
von  dem  Verhältnis  zwinchen  Oaserzeu^ng  und  Gaareeorption,  nur  zum  gcnngen 
Teil  von  dem  „Ga^umlauf*  und  der  Aofunr  der  Gase  per  rei^lmn  ab  (Lkicrtcx- 
BTEßy). 

Nach  Kader**  i»t  der  Meteori^mus  bei  ollen  Arten  von  DarmvenfchloA  dir 
Folge  von  zwei  »ich  gegenseitig  ergänzenden  Komponenten: 

1)  Oirk  tilationHRtörung  der  Darm  wand  im  Sinne  der  venösen 
Stauung; 

2)  Stauung,  ZerBetxune  und  Verflüsnisung  den  Darminhaltei. 
Erwt    wenn    infolge   von  Cirtulationsatörungen    die  Iwst»rption    der  Gaee  rtt- 

mindert  wird,  nmrht  Pieh  eine  Auftreihimg  i'eltend,  die  raj^rh  an  Intensität  zutufoiDl. 
da  die  Dehnung  die  Cirkiilalion  s^chädigt,  oie  behinderte  Zirkulation  aber  die  Mos- 
kiilatur    liihrnl    und   ho  wiedtT  ihrer7*eiLs  die  Dehnung   t*tärker  werden  läßt  (No.  4|. 

Durch  d»-*  Zusammenwirken  dieses  Oirculua  vitiosus  rrklirt 
OS  sich  ,  daß  hei  akuten  Ki  n  k  leni  m  u  ngen  schon  in  ganz  kurzer  Zei' 
(wenige  Stunden)  ein  mit  tief  grei  fentleu  lebensgef  Ührlichen  Striife- 
tnr Veränderungen  und  vollständiger  L&hmung  derMuf^kiiUtor 
des  betreffenden  Darm  teils  verbundener  Met  eorismus  sicbi^ni 
wickelt.  Derselbe  ist  nur  auf  den  durch  die  Einklemmung  fixi*'rieu 
und  durch  die  Cirkulntionsfitörun  g  geschädigtcD  Darmabpchniti 
mit  scharfer  Grenze  lokalisiert  und  als  lokaler  tfeteorlsmos  meiüt  ^^ 
vor  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  nach  derselben  aber  jwlenfalls  ;*ofort  tu 
kennen  (Kadiüi). 

Der  chronische  Meteorismufl    nur   infolge   von  Stauung,  Zcl 
Setzung   und    Verflüssigung   des    Darminhaltes    entwickelt    ilci 
viel    langsamer,    ohne    Schädigung    und    Gefährdung    dcrD o fB'jj 
wand,    deren  Muskutatur    nur    aihnahlich    insufficicnt  wird,    imd   lange 
cha  n  isch  e  Reizung   ndch    rf.»agiert.     Deswej^en    nur    mäßige    Bläh 
die  R<iriorption  zunächst  nicht  liehindert  ist)  keine  Spannung.     Die  Brn 
Btörungc^n  sind  auf  die  Sohnürfurrhr-  und  den  imtersten  Teil  de»  stufuhrenden 
beschrankt  (•*.  S.  54(J,  Glaller  Darmverscliluß). 

11)  Die    Gasauf  troibung    mit    Dru  cks  toigornng   im  Ab- 
domen kann  für  sich  allein  eine  sehr  schwere  Schädigui 
des  Allgemeinbefindens  herbeiführen. 
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J{^&0£!fSEN  (VIU  Coiigr.  f.  i.  M.  1880^  hat  (liiriiber  iuterwsimU*  Exwrinii'ntp 
Hellt.  Durcli  EinblftWMt  v<>n  Luft  in  dif  Uaucbhöhle,  so  daß  iUt  Driict  langi^rt* 
auf  uiner  Höhe  von  20  mm  i^ehalton  wurde,  wurde  nu*.h  Ablauf  ciiugor  Stunden 
der  Druck  in  den  Arterioii  so  gering,  daß  aus  dur  Cniralis  das  Hliit  njeht  niejir 
heraofispritzte,  »ondem  nur  tropfenweise  hcrau^floß;  dan  Blut  war  duiikelHchwar/. 
Weon  aer  Druck  durch  den  Metoorieuiuß  auch  uicht  dauernd  ein  ho  hoher  wird, 
so  diMJert  die  Einwirkung  imi  ^«  langer,  und  es  wirken  glei(-hz<»itig  auch  noch 
andere  rM*hädhche  Momente  auf  dats  Herz  ciji.  So  darf  v»  mie  nicht  wundern,  daß 
eolcb«  Patienien  in  hühum  Miiße  gefährdet  äind,  and  daß  eiu  geringes  Mehr  von 
Aniorderungisi,  die  an  daa  Herz  gestellt  werden,  den  iicbwersten  Kollaps  nach  eich 
ziehen. 


1.  Darmverengcning  (Stenose). 


W  Aetiologie  und  Diagnose.     Wir  besprechen    hierbei  im  Zusamxuen- 

'    hftng   alle  diejenigen  Vorgänge  uud  Zustände,  welche  sowohl 

eine    Verengerung    als    auch    einen    Verschluß    des   Darm- 

Irohres  verursachen  können,  da  die  Unterschiede  nur  in  einer  verschieden 
hochgradigen  Entwicklung  der  Störungen  liegen. 
m)  TerenreriuigeB  Im  Inneren  des  Dannrohres.  Bei  ^  t  uhl  tragheit 
können  im  Dickdarme,  btvonder»  ueriie  im  Coecuiu  gn>ße  Meuj^eii  von  hartem 
Kote  li«|;eD  bleiben,  die  zu  einer  Verlegung  dt»  DaruiIumonM  fiihrcu,  zumal  der 
Darm  ftien  um  dieiiclben  oft  fest  zusammenzieht;  niciit  AcJl^^n  liegen  eine  ganze  An- 
z&hl  kugelig  geformter  K  o  1 1  u  m  o  r  e  n  ro^enkranzförmig  angeordnet,  so  daA  zwimshen 
j«  Eweicn  eme  Einsenkung  durch  den  kontrahierten  Darm  cntstchL  Sie  lassen  nch 
mit  dein  Darm,  selten  im  Darm  verschieben,  sind  auf  Druck  nicht  schmerzhaft, 
IkaUl  hart,  höckerig,  bald  weici  -  teigig ;  meifit  r*ind  sie  fiir  den  Geübten  leicht  zu 
erkennen,  doch  sind  auch  schon  viele  Verwechahuipcji  mit  Geßchwülatou  der  ver- 
acbiedeiisten  Organe  vorgekommen.  Am  l)ct«teu  zu  tuLleu  sind  sie  im  Colon  desceo- 
dens  uud  S  Koumnmu ;  wenn  das  Colon  eine  M-fönuige  Schlinge  bildet,  kann  man 
aie  auch  über  der  6ymphy(*e  fühlen,  feie  kßnnen  Monate  binjr  an  einer  und  der- 
selben Stelle  liegen,  ohne  erhebliche  Stönmgen  zu  machen ;  nicht  ßdten  geben  hic 
dtti  Anlaß  zu  Ötercoralgcnchwüren,  die  zur  Perforation  oder  zur  t^t Wickelung 
tttner  echleichonden  Peritonitis  führen  können.  Neben  diesen  Kottumoren  giebt  ch 
aber  auch  echte  Kot  steine  (Enterolithen),  Konkremente,  die  griMTtenloilri 
aus  Siiizf-n  besteben,  besonders  phoepliorsaurera  Kalk  und  Magnesia ;  den  Korn  der- 
adboi  bildet  meist  ein  Fremdkörper,  Fruchtkern,  Knochcnstück,  Gallenstein.  Nelwn 
dScMD  fl|Mchi eiltet cn  Konkremcnt<*n  giebt  l-s  auch  ganz  locker  gtfügte ,  die  zum 
gi90teD  Teil  au(*  eliiom  Filzwerk  von  FaÄfrn,  unverdauter  Pflanzenkost  mit  wonig 
emgelBgrtrten  kalkigen  und  enligen  Substanzen  bestehen  (Hafersteine). 

In  ähnlicher  Woii*e  wirkt  die  ^'en«topfung  des  Darmes  durch  größere  auf 
ciDmal  v«n*chltu*kte  Massen  unverdaulicher  oder  schwer  verdauhcher  Speise- 
b*standteilc:  große  Mengen  von  Obsikemcn,  Hülsen  von  Leguminosen,  Fasern 
von  Pflanzenkost,  Trnultenhuiscn,  Kartoffeischalen,  sehnige  Flciechtoile. 

Verhältnismäßig  häufig  hat  man  in  neuerer  Zeit  Gallensteine  als  UrBAche 
einer  Stenose  oder  sogar  des  Ileus  gefunden  ,  sowohl  einzelne  mA\t  große  Steine, 
welche  nur  durch  Perforation  aiiB  der  Gallenblase  in  den  Darm  (Duodenum,  Dünn- 
darm oder  das  angelötete  Quercolon)  gelangen  könufu  oder  eine  Menge  kleinerer 
Gallrnste'me,  welche  den  Duetus  choledochui  pa^tsiert  haben  und  an  *'iner  Stelle  zu 
cinrun  Klumpen  KUAammengebnllt  lie^n  geblieben  sind ;  am  häufigsten  t>itzen  die  da- 
durch bedingten  Stenosen  in  der  ('tegena  der  Ilcococcalklappe  ;  bisweilen  sciUicßt 
«ich  eine  säiwere  Stenose  uniiiitlclbiir  an  Gailensteiukolik  an  ;  jedenfalls  ist  auf 
•crfch«  vorauAgegangene  Störungen  zu  achten;  sie  ermöglichen  nicht  selten  die 
IXagnotfe. 

Auch znaammengcballte  Dariuwflrmcr  bilden  bisweilen  ein  Hindernis.  8tB3>p 
fand  als  Unwcbo  eines  tödlich  verlaufenden  lleiü^  Ikm  einem  4-iährigen  Knaben 
«itMfi  Knäuel  von  40 — -V)  xusamraengcballlon  toten  Spulwürmern  über  der  Bauuin- 
«ehco  Klappe. 

Die  kasuistische  Litteratur  ist  sehr  reich  an  Fällen  von  verschluckten  Fremd- 
körpern,  die   zu  Slcnoj«;  führten:   («liL'*kugoln,   Münzen,   Steine,   Knochen,   Holz 
und    Eisenelucke.   faUthe  Gebisse,   zusammengeballte  Wattekngeln ,   Wolle.     Viele 
TOO    difiwcn    abfticJitlicJi    oder   aus    Vorsehen    verschluckten   Körpern    werden    nach 
Zsii  uhne  Störunff  durch  deu  After  entleert ,  andere  bleiben   iui  Düimdann 


5d2 


E.  GRASER, 


oder   mit.  Vorliebe  im  Coecnm  liegen  und  können  dort  zu  fötenos«   rnid 
Störuntron  führon. 

ifoch  reicher  int  die  Kat;ui(>ttk  an    Fremdkörpern  im  After,  die  glei( 
obturierend  wirken  können.     Näheres  darüber  später. 

b)  Wifhtig:cr  ist  dif^jcnipr  Grnppo  von  im  Darminncm  gelegnen  Vcrcnj^ 
welche  der  Darmwand  selbst  anffehUren  ,  von  Uir  auseehen ,  namentlich  die 
echwuletbüdu  »gen  (äiehe  AbK-hnitt  V),  die  durch  \''ernarbang  von  tic*chs 
herbeigcführtjcn  Strikturen.  Von  Geschwulrttbildungen  sind  in  erster  Linie  die 
Carcinonie  zu  nennen,  welche  beeonderj'  häufig  im  llectum,  oder  in  der  C6«il- 
gcgcnd,  im  Dickdarm,  seltener  im  Dünndarm  ihren  Sitz  haben.  Dio  Cornnonic 
Bind  um  »o  geeigneter,  Stenosen  hervorzurufen  ,  ala  «e  meist  cirkulär  den  Dtrm 
durthwiichern  und  sowohl  durch  die  Oeschwulstwucherung  als  durch  eine  meiit 
damit  verbundene  Narlvonschrumiifung  da»  Lumen  des  Darme«  verlegen.  Saroomp 
der  Darmwand  Bind  seltener  und  nahen  nicht  bo  sehr  die  Nedgmig,  den  Darm  cirknltr 
zu  crgrei!<rn ,  aucii  niichem  sie  Hchr  häufig  nnch  außen.  Hing^en  konunen  öfter 
gestielte  GeöchwüUte^  dogenaunto  Polypen,  vor,  welche  bei  manchen  Menschen  in 
sehr  großer  Anzahl  sich  finden. 

Kine  sehr  häufige  Ursache  der  Darm  Verengerungen  sind  dann  die  »o  aüü- 
r<-'ichen  Fonucn  von  geschwürigen  Zerstörungen  der  Darmschleinshaat  uml 
daran  nu:h  anschließender  V^ernarbung.  Es  kommen  hier  katarrhalische, 
d  y  B  e  n  1 0  r  i  a  c  h  e,  tuberkulöse  und  wionders  syphilitische  Verschwänmgca 
in  Betmclit.  Die  Iclxtcrun  hal>en,  wie  auch  die  dysenterischen  Geschwüre  und  deren 
Karben  ihren  Sitz  meist  im  Dickdarm,  besonders  im  Rectum.  Die  typhösen 
Geschwüre  führen  selten  zu  Stenosen.  Auf  die  durch  TuberkuIoRC  bodinglffl 
Striktun-n  hat  in  neuoster  Zeit  besnndpra  KÖMG  aufmerksam  gemacht;  die  Stenose 
entwickelt  sich  idlmälilicht  hat  ihrt>n  Sitz  meist  im  unteren  Teil  düs  Dünndamu 
oder  im  C'oeeuni,  ist  oft  sehr  eng  und  langgestreckt. 

Darm.»c!ilingm ,   die  in  einen   äußeren    Bruch  eingeklemmt  warei 
worden  durch  narbige  Schrumpf une  bisweilen  ptark  verengt ;  m  tänctn  von  öi 
beschricberit^n  Fall   entstand    eine   t  cm   liuigi-  kanalförmige  Stenose  durch  G: 
der  DarmKchleinihaut  bei  Erhaltung  der  Serosti-musculoris  infolge  der  nachträglJt 
Vemarbung;  meist  entstehen  nur  Kurze  ringförmige  Steno«Mi  an  den  SchnDrfurt'JiPii. 

Zu  den  im  Innern  den  Darmlumens  eclcgenen  Hindernissen  sind  auch  i^k 
kongenitalen  Verengerungen  des  Afastdarmes  zu  rechnen,  über  weiffa«* 
in  einem  (*päteren  Abschnitt  (VI,  Krankheiten  de«  Ma3t<lanneit)  nm-h  Nähen«  an- 
geführt wird. 

Zweckiuäßig  rechnet   man   hierher   auch  die  InragiDationen   cKler  lotasns- 
ceptlonen,  bei  welchen  sich  ein  Teil  des  Darmes   in  da«  Lumen  seiner  Fortset/unp. 
dfi*  meist  tiefer  (absteigend)  gelegenen  Darm«  einschiebt;  in  verschwindend  selteu*'" 
Fällen  ist  auch   ein  Einsehieoen   eines  tiefer  gelegenen  Dannteiles   in  einen  hubi-rui 
(aufsteigend)    bcobachM    worden.      An    der    eingestülpten    Stelle    würii 
ein    Querschnitt    das     Darmlumen    dreimal    treffen;     der    äuü<'ri 
Hchlauch  (in   welchen   eingestülpt   wird)  heißt  das  Inttusoflolplens ,    die    beidd 
inneren  Schläuche  zusamnien  das  Intnssiisceptani,   der  mittlere  da*  Vrf^ 
bi  nd  ung8(*tück.      Der    Ucbergang     des    innersten     (ei  ntretr>nilpl 
»Schlauch CS  in  den  mi 1 1 1  eren   (austretenden)  ist  die  Spitze  (die  bei  " 
nähme   der  Invagination    gleichblril)t),   der  Ucbergang    des   äußeren   indi* 
mittlere  Rohr  ist  der  HäIb,  welcher  beim  Vorrücken  seine  Stelle  venlndert 
SjHtze  hat  Mucot^a,  der  Hals  Serosa  als  Ueberzug.    Die  Invaerinatiunen  komniflii 
besondere  häufig   bei  Kindern  bi«   ziun  10.  Lebensjahr  vor  (Hälito  aller  FälW;  'U 
sämtliciier  Fälle  gehört  dem  ersten  Lebensjahr  an.    Am  häufigsten  beobachtet  ni^j 
die   Einwlülnung  des    untersten  Teiles  dch  Ileums   in    das  Coecum  (Invaginatio  il«J"j 
coccahft),  welc-he  bis  in  die  Flexura,  ja  bis  in  das  Rectum  vordringen  kann.    B«d(Ä. 
EinsL-hieben  de«  Darmes  wird  dieser  selbst,  sowie  das  rugeht\rige  >fe:w;nieriura  gBWjJJ! 
und   gepreßt,    es  entstehen  Cirku  lationss  törungen,   die    zu    SchweUtug  0" 
blmi^er  Anschoppung  führen.     Da«  Lumen  wird  verengt,  die  Ernäljrung,  t****^ 
des  vorgeschobenen  Slückfc* ,   sehr  gefährdet.     Ein  Teil   der  Invaginationen  löst  •o" 
von  selbst  wieder.     In  eineni  anderen  stirbt  der  gepreßte  innere  Teil,  das  ^ogauBött 
Intussusceptum  ab,  wobei  rw  zu  einem  Darmdurchbruch  mit  akuter  Periloftlw 
konmien  kann  ;  manchmal  aber  hat  sicJi  vor  dem  Zustandekommen  der  Nekro«  9^ 
a<lhü>4ive  Peritonitis  zwischen  den   Keri'wen  I-lKchen   des  äußeren  und  iimeren  PtflO- 
rohres   gebildet,    so   daß  nacJi  Ab^toßung   den  Tnlussusceptums   der  Darmkana!  i*, 
seiner  Kontinuität  erhalten  bleibt,  doÄ  abgef*lüßeno  Darmstücfc  aber  durch  den  Att^j 
entleert   wird.      Es   giebt   sehr   chronisch    verlaufende ,   Monate  und  Jahre  lang  ^^j 
stehende,  luvaginationen,  bei  weleiien  nur  eine  mäßige  Dannstenose   besteht.    M«^l 


^^  BehandloBg  der  Dannverexigazig  und  des  BarmverschltiBses.      553 

^H^  nnd  9\c  durch  rtiM'h  niiftri'tende  schwere  Störungen  mit  Aufhebung  der  Kot- 

^■^  atiH^zHohnet. 

^^\)  Eiuo  3.   Gnippe   %'on  DarnisteitOÄen    wird   durch  Ursachen  bedingt,   welche 

ußerbalh  de«  Durmes  goleRen  niinJ.     Hierher  gehört   die  Knn»prc*»tii.n  des  Dnmies 

dunh  G»*&ch wfiI(*to  anderer  Orpane,  iK-ftonden»  von  den  IWkenorj^anen  au8: 

i'trtithwüktr  des  OvariuiuB,  dey  Vtorup,  der  LeW,  der  Nieren,  de»*  Pankrea»,  der 
Jfik.  Auch  Lage  veränderu  ngen  dieser  Orgiuie,  Wandermilz,  Wimdemiere,  so- 
Ijb^  LaBcrerähderuiigeiJ  der  (Tebürnjutter,  beftondor!»  bei  8ehwanpep*ch«ft,  ferner 
^P^ruck  von  größeren   abKei*aekten  Iliinehfellexsudauui    und  Ab«v*sen.     An  dioi»e 

TÄt  sich  die  Kfimpression  (len  Doruift?  dureh  pori- 

loniliBche    Pseudonteni  brauen ,    welche    zu 

ihBOnncD  Verwachsungen  der  Bau (dieinge weide  unter 

«under  oder  der  Haurheingewide  ntJt  den  Kaiieh- 

dpckpn  führen.    Fldehenartijire  Vcrwnchaungen  dieeicr 

Tpüt  können  allinäJjlich  durch  die  Bew^j^gen  d*« 

Dfirmt*  ru  langen  Sträni^en  ausgero^pn  werden. 

Derutigi?  Stränge,  wie  sie  auch  von  einzelnen  Teih-n 

(I» angewachsen eji  Netzes  gebildet  werden,  kömien 

<tn  Darm  sowohl  dadurch  veri'iigf.-rn.   daß  ^ie  quer 

über  «nen    solchen    au!*(;er»i)annt   sind ,    oder   auch 

ihdiirrh,   daß    zufalhp  eine   Blärker  gefüllt^'  Darm- 

ifUinpe.  über  einen  solchen  Strang  hinwegziehffld, 

tiaeffinklige  Abbiegung    iit>cr   den   scharfen 

ßuul  erfahrt,   oder   daß  durch  einen   Strang   eine 

otge  Spalte  gebildet  wird,  in  die  sicii  einmaJ  eine 

DvmauiliDge   verirrt.     Biewcilen   wird   eine   Darm- 

•düingp  durch  Adhäöion    in  einer  geknickUn  Lage   gehalten,   wai*  glejehfalls  dne 

Siranae  herl»eifuhren   kann.     Solche  \'crziehungr'n    de»  Darme«   werden   br*onders 

bä  der   Re*orptif»n    \on    rK-ritnnitifichen    Kx«udaten    und    der   damit   verbimdenen 

Scbrumpfting  hervorgebracht.     Eine  derartige  winklige  Abkuickung  und  Ahbiecung 

ober  oneo  icigtenartigen,   scharfkantigen  \  orsiirmig   kann  Imige  Zeit   in  der  Weise 

fbrtbeiteheo,  daß  nur  eine  gerinjre  Verengerung  nerbägeführt  wird,  bis  eine  besondere 

Gelegöiheit* Ursache  (eine  plötzhciie  atärkere  Füllung)  zum  Darmver!*ehluß  führt. 
Die  nun  folgejiden  Artf^n  der  Verengerungen  gehören  schon  mehr  in  «las  Gebiet 

derCinklemmungen,  aber  es  ist  wohl  doch  das  Be^te,  sie  elienfftlls  hier  mit  zu 

Ehen,  da  sie  in  den  Anfangsstadien  auch  nur  zu  einer  Su-notse  Anlali  geben 
.  Wenn  längere  rseudoligaineiite  nur  an  einer  Seite  fewtge wachsen  sind,  «o 
sie  durch  zufällig  cnt.'itandcnc  Bc«iirigungcn  einuial  auch  zu  einer  Schiingo 
Bit  lÜMT  richtigen  Knotenhi  Id  un  g  an  diesi-r  Schlinge  fidircn,  Achnliche  Um- 
"■^' ■  ■-— i;r'*n  werden  auch  bisweilen  durch  einen  sehr  langen  Processus  vermi- 
i<ler  durch  ein  abnorm  langes,  wahrf-s  Parmdi  verti  kel  iDiverticulvim 
am  unUTcn  Ende   de»  lleums  hervorgerufen.     DajTiit  eine  solche   Knoten- 


V 


Fig.  t.  Incareeration  durch 
ein  Itreitefi  Peritonealhand,  dm 

zwischen  2  Schlingen  des 
Ueum  verläuft.  NachTREVJBS. 


lg.  '£,    a,  b,  c.    Eius*;hnürung  einer  Darmechlinge  durch   ein  MErKEL*»cheB 
Nach  Reosallt. 
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bildung  KUHtaiidc  konuue,  muß  eine  ganze  Bcihe  von  Zufälligkeiten  zusaituueii wirke 
deren  Aufzahlung  zu  weit  führen  würde. 

Von  beäoudorer  Bedeutung  sind  die  durch  IxshMndrehans  des  Bannet  (T4 
zustande  kotumendon  VorcngtTungon. 

Lkicutknuteun  saiumoltc  Tti  Fälle,  von  denen  45  dait  S  Bomanaiu,  23 
Deuuit^chlinge,  8  da^  goeanirate  Dünndarmkouvolut  betrafen.  BoBOoden  diüponi« 
aind  Oarmschlingx^n  mit  langem  Mesent^^riuin  (z.  B.  die  unteren  Teile  des  Ileum.-*. 
laii^c  Zcjt  in  einer  Hernie  gele^fen  waren)  und  enge  ziwaniinengesohobeuen  FuÄ- 
puijKt^n,  also  dünnum  Stiel,  Ein  eolcher  Zustand  findet  sich  au  der  Flexura 
^igmoidea  biswoilun  t^chon  angeboren;  noch  häufiger  aber  entwickelt  er  «ich  auf 
Gnnid  einer  vorhandenen  Anlape  aUmähllch  als  Folge  von  KotAtauung.  Bei 
erechwerter  Stuhlentli«;rnnj?  bleiben  die  Kotmo-sson  gerade  in  der  Schlinge  der  Kleiur 
lange  hegen  und  führt  der  dadurch  enetehende  /ug  zu  einer  Verlängerung  und  Er- 
weiterung dcT  Schhnge;  sie  hängt  in  ^efiilltem  Zustande  ina  Becken  herab  und 
xerrt  an  den  FiLäpunkten,  der  oU-rc  wird  mehr  und  mehr  dem  unteren  genähert: 
ala  Bewci»  dieser  Zerrung  finden  wir  an  den  FuOpmikten  gewöhnlich  schwielig*!^ 
Verdickungen, 


Fig.  3.    A^>lvuUiH  cler  Flejciira  eigmoidea.    a  Annäherung  der  FuüpuaktA 
Bchhnge.    b  AchBeiuirehung. 

iBt  auf  diese  Weise  eine  lange,  an  oincm  verhältniBmäiSig  dünnen  Stiele  a»i* 
gehringtc  Schlinge  gebildet,  ro  kann  laicht  durch  zufülli^e  Bedingungen  cineAchs«)- 
orehung  erfolgen.  Meif*t  titehen  &chon  durch  <lie  Entwicklung  "die  Fußpunkie  der 
öchlinge  nicht  ganz  ^e_nkrccht  iibereinandfir.  Rondern  ein  wejiig  gekreuzt,  so  daß  dw 
eine  den  linderen  etwiin  nach  vorn  ülwrnigt.  Cukhchmans  hat  gezeigt,  dafl  mifl 
durch  Aufhlasen  vom  Rectum  amt  bii<weiieii  (Uc  t^ciilinge  aufdrehen  kaum  und  iUi 
hie  dann  wiimIit  in  die  gedrehte  Lacg  zurückkehrt;  ^o  i<«t  durch  die^  Annähenuig 
der  F\ißijujitte  und  ihre  »chräge  Stell une  eine  Aciisendrohung  tichon  oingelcät«*- 
Die  Drenung  gi'^chiobt  bald  nur  um  180  ,  der  Darm  kann  aber  auch  2-,  »og»r 
3-nial  UM)  seine  Achse  gedreht  werden.  Iwt  eine  »olcho  Drehung  einmal  erfolj 
kann  sie  wohl  znfÜiiip  durch  eine  ent-gegcngesetzte  Bew^ung  wieder  zurüc) 
werden,  meiet  abi*r  wird  hic  schon  das  erste  Mal  oder  bei  einer  spälcrcn  Gel 
iu  tler  faläciien  Stellung  verharren.  Damit  hi  natörlicb  tlie  Durvhgängigkeit 
Darmlumeiw  aufgehoben  und  gleichzeitig  eine  schwt>re  Behüiderunp  ocr  CirkuUtii*j 
eingeleitet.  In  älinliciier  Weifte  können  auch  Achsondrohnngen  an  der  Fleiuri  ^* 
dextra  und  elniatra,  am  Coecum,  sowie  auch  am  Dünndarm  eat£tehen. 

Am  I>  n it  u  d  a riu  tind  besonders  Kukiie  tSchlinguu  dnzu  tlisfMjuiert,  welch«^ 
huipere  Zeit  in  einem  großen  Bruch  flogen  waren,  oder  an  Beckenorganrn  di 
Adnfisioncn  fixiert  waren.  Der  beständige  Zug  verlancert  da»  XFcj^enteriui 
die  A  nr^  atzpunkte  werden  durch  Zerrung  einander  genähert  m 
durch  die  schwieligen  Verdickungen  zu  einem  leicht  drehbarem  Stiel  umgvtonnL 
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Bbweilcn  wird  der  ganze  Dünndarm  vom  Anfang  des  Jejnnnm  bis 
zur  Klappe  um  die  Rudix  mtiäunterii  gedreht;  dispimierfmd  hicritii  wirkt 
ein  abnorm  senkrechter  Verlaui  der  Radix  uiesenterii ,  weiche  der  Norm  nach 
M^rftK  von  Unk«  oben  nach  rechts  unten  zieht.  Die  Drehung  erfolgt  in  der  Weino, 
daß  aas  obere  Dünndarmende  not-h  Unk«  unten,  das  untere  nach  rechte  obeu  ge- 
dreht wird. 

t>ehr  schwere  Erscheinungen  rufen  Vertchlinf(;ungen  mehrerer  Darm- 
lingen    un  ter^in  nnticr  hervor.     Verhältni8mäflig  häufig  ist  sie  xwii^chen 

.       lanum    und   einer  Ileuiuöchiinge;   nie   kommt   ab(sr    auch   am   Coecum    eowie 

swischeu  Düundarmächiingeii  mit  laugün  Meuenttirien  unter  sich  vor. 


Flg.  4.  Fig.  5. 

Flg.  4.    Volmliia  d«?s  Dfmndftrnie.^  (nach  LEicnTENSTEEN). 
Fig.    5.     Inkarceration    des    Ilcuiu    rlurcii    komplizierte   Spalten    uad    Bänder 
zwischen  Uterus  und  Ovarium  (nach  Treves). 

d)  Kinf  vicrtH  OrupjH'  von  Verengerungen  drfl  Darmes  ent**t<^ht  dadurch,  daß 
eise  ]>armt»ehllnfl:e  durch  abnorme  ringrttrmige  Rbise  und  spalten  im  Netz, 
Mesenterium  und  Müuokitloii  festgehalten  ninl,  oder  daÜ  äie  in  abnorme  Tauchen 
d«B  Bauchfelles  hineingerät.  Abiiorine  Oeffuungon  in  den  die  Darme  um- 
•chlieflenden  Wnndnngen  kornnien  sowohl  angeboren  al:»  orwort»en  vor.  Einen  Teil 
4er  hierher  gcbviripen  tMöningcü  bezeichnet  rnan  nie  innere  Brttchef  und  «ie  stallen 
auch  bif«weilen  ein  voUständigeb  Analogon  der  Hernien  dar,  indem  sie  sogar  einen 
vom  Bauchfell  gebildeten  Bruchsack,  eine  bcetiimute  anatomisth  präfurmierte  Bruch- 
pfortp  haben. 

Hierher  gehören  echon  eine  Reihe  von  Brüchen  an  den  tj'pischen  Brucii- 
trU^,  die  der  Diagnose  von  auüen  her  nicht  zugäoglicii  nind  (Humiii  obturatoria, 
^  iadica,  perim^alis,  lumbaliB). 

Aiilk-r  diwen  giebi  es  eine  Reihe  von  ecliten  innerßn,  in  der  Bauchhöhle  selbst 
oeleg^enen  Brüchen.  Ihr  Sitz  ittt  Itcsonderr«  au  solchen  Steilen,  an  denen  ein  l^e- 
btlgL»  Dannstück  an  ein  Iwwegliche«  grenzt.  An  solchen  t^teJlen  finden  «ich  nor- 
BUlerweiae  meiHtcns  BftuchfeUt«!*cJieu.  die  man  aIrtßece««U8  bezt'ichnet;  unt^T  1«- 
msdcren  Verhältnis.-*en  können  T^ie  al>rii>rni  tief  werden.  PJeaonders  hervorzuheben 
in  dieMT  Hinsicht  dcrRecensus  d  uodeno-jeju  naiis,  an  welchem  ^elt^nt- 
«  ao  tiefe  Aujisackung  de«  Bauchfelle«  in  diw  retro-periloneale  Bind^owebe 
lehen  kann,  daß  der  größte  Teil  da«  Dünndarm«)  in  denselben  zu  liep'n  kommt, 
wddier  Zustand  von  Treitz  als  Hernia  retroperitonalia  bezeicnnet  wurde. 
Aod«re  derartige  TaKJien  sind  der  Rece^su»*  ileo-coccal  i»  an  der  meilialen  Heite 
de«  Coecumc  und  der  Keceasus  intereigmoideut«  tui  der  unteren  Flache  der 
Flexora  sigmoidea.    Von  einer  Reihe   innerer  üernieit   nenne   ich  nur  die  Namen : 


556 


E.   ORAfiER. 


foraminis   Winslowi 


b^ 


H.    iatraep  j  ploica.    ligameuti     uteri     lati 
d  lAph  ragmatico. 

Die  Symptome  einer  Barmverengeruug  sind  in  hohem  Malle  wechse 

Tind  von  der  Natur,  dem  Sitz,  dem  Grade  der  Stenose,  der  Art  der 
Nahrungsaufnahmo  und  anderen  Zullllljgkeiten  abhängig.  £is  können  nor 
die  wichtigsten  liier  kurz  hervorgehoben  werden. 

Viele  Stenosen  verlaufen    lange  Zeit   vollstÄndig  latent   und  werd 
als   ein    zufälliger  Befund    bei  Sektionen    gefunden.      In    anderen  F&U 
kommt  es  ziemlich  plötzlich  zum  VeröfhluJJ  mit  allen  Erscheinuni^eu  einer 
inneren   lukarcexation.     Zwischen    diesen    beiden   Extremen    liegen   die- 
jenigen Fälle,  bei  denen  während  eines  längeren  Verlauiea  konstant«  oder 
interkurrente    Erscheinungen    auf    die    richtige    Diagnose    leiten    könneu. 
Nachdem  schon  eine  Zeit  lang  Aufstoßen,  Uebelkeit,  Mangel  an  Appetit, 
Flatulenz  vorausgegangen,  treten  am  konstantesten  Störungen  in  der 
S  t  u  h  1  e  n  1 1  e  e  r  u  n  g    ein :    eine    habituelle  Stuhlträgheit,    hÄu% 
unterbrochen    von    heftigen    diarrhoischen  Entleerungen, 
oft   80,    daß   nach  mehrtägigen,   ja  wochenlangen  Pausen    mit    ein 
gioße  Mengen  von   sehr  fibelriechendem  Stuhl    entleert  werden,   wo 
wieder   eine    neue,    langdauernde  Verstopfiuig    eintritt.     Nicht    selten 
der  Verlauf  so,  daß  namentlich  unt^r  Anwendung  von  geeigneten  Mitte 
träglich  einer   oder  mehrere  weiche  Sttlhle  entleert  werden,    während 
allmählich   sich    steigernder   Meteorismus    und  eventuell    der   Palpatio: 
nachweis  von  Kot  einen  darüber  belehren,  daß  trotz  der  täglichen  8t 
entleerung  eine  Menge  harten  Kotes  Rieh  ansammelt.     Diese  lange  lie 
bleibendenKotballeu  ftlhren  aber  zu  einer  Reizung  der  Darm 
Schleimhaut.     Durch    eine    entzündliche  Steigerung    derselben   kom 
es  zu  einer  starken  Sekretion  in  das  Darmlnmen,  und  diese  schleimi 
Massen    werden  dann  in  Form    von  heftigen  Diarrhöen    unter  Scbraent 
ausgestoßen;    bisweilen    treten  diese  Diarrhöen    sogar  in    den  Vord 
gi-und. 

Die  angeKauimelten  harten  Massen  kommen  uut^r  geeigneter  Therepi^ 
von  Zeit  zu  Zeit  in  Bewegung;  sitzt  nun  das  Hindernis  sehr  tief  ixß 
unteren  Teile  des  Dickdarms,  so  wird  man  bisweilen  durch  die  müh- 
same Stuhlentleerung  und  durch  die  eigentümliche  Form  der 
entleerten  KotbalLen,  die  zu  einem  dünnen,  langen,  susanuaen-^d 
hängenden  Band  ausgezogen  oder  zu  kleinen,  spitzen  SftulchetlW 
geformt  sind  (ziegen-  oder  seh  afkot ähnlich)  auf  den  Sitz  der  8ienoi* 
hingewiesen.  Fenier  fehlen  bei  tiefem  Sitze  selten  die  Hämorrhoiden 
als  Zeichen  der  Stauung,  der  Kot  zeigt  sehr  oft  Blutbeimengungen,  teil» 
frisch  hellrot,  teils  schwarz  mit  glasigem  Schleim  gemengt  Das  ieütert 
gilt  als  besonders  charakteristisch  für  Darmcarcinome.  Die  Blutung  kwifl 
aber  auch  von  Hälmorrhoiden,  polypösen  Wucherungen,  Geschwürsbildnngi'Di 
einem  IntusBUHceptum  stammen.  Wiclitig  für  die  Diagnose  ist  hiswei]*D 
auch  die  Beimeng:ung  abgestoßener  Dannteile  und  nekrotischer  Fot?« 
(Invagination);  auch  Teile  von  Geschwülsten  (ganze  Polypen,  geschwüng« 
Carcinomstücko)  können  entleert  werden. 

Die  Kotötauung  führt  allmählich  zu  Meteoiismiu  oberhalb  de« 
Hindernisses.  Derselbe  ist  ujn  so  intensiver,  jo  lantit-rdauemd  die  St^ruug 
ist,  und  je  tiefer  unten  das  Hindernis  seinen  Sitz  hat;  bei  sehr  hoch  ^^ 
legenen  Stenosen  fehlt  der  Meteorismue.  Hat  mau  längere  Zeit  G«' 
legenheit,  solche  Patienten  zu  beobachten,  so  kann  man  einen  groften 
Wechsel  in  dem  Meteorismus  konstatieren,  bald  nach  reichlicher 
Stulilentleerung   ist  der  Leib  ganz  eingesunken ,   nach    länger   dauerndtf 
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Verstopfting  wieder  sehr  stark  aufgetrieben.  Je  nach  dem  Sitz  der 
Stenose  ist  die  Auftreibuug  de:j  Leibes  nicht  nur  verschieden 
stark,  sondern  auch  in  Bezug  auf  den  Teil  des  Leibes,  den 
8ie  einnimmt,  sehr  verschieden.  Ist  nur  das  untere  Colon  oder 
das  Rectum  verschlossen,  so  beschränkt  sich  die  Auftreibung  zunächst 
auf  den  Dickdarm,  die  seitliche  Bauchgegend,  die  Hypochon- 
drien und  das  Epigastrium.  Liabesondere  springt  oft  der  aufge- 
triebene Wulst  des  Colon  trausversum  stark  hervor,  während  die 
mittleren  und  unteren  Teile  des  Abdomens  frei  sind.  Man  darf  aber 
nicht  vergessen,  dafl  der  Dickdarm  oft  sehr  große  UnregelmUßigkeit  in 
seinem  A^erlauf  hat  und  bisweilen  beträchtlich  verlängert,  in  mehrlachen 
Schlingen  angeordnet  ist,  welche  den  Dünndarm  vollständig  überlagern 
können,  worauf  in  letzter  Zeit  Ciiwciimasn  besonders  hingewiesen  hat. 
Sitzt  der  Verschluß  im  unteren  Ileum  oder  Co e cum,  so  sind  die  seit- 
lichen Bauchpartieu  frei,  wUlirend  Meso-  und  Hypogastrium  stark 
aufgetrieben  sind.  Allmählich  aber  können  die  Dickdarmpartien 
durch  den  aufgetriebenen  Dünndarm  ganz  an  die  Wand  gedrängt  werden 
und  ein  allgemeiner  Meteoriömus  aulYreti'n.  Düch  fehlt  iu  diesem  Fall 
immer  der  quer  über  das  Epigastriuni  herüberziehende  dicke  Wulst 
dea  Quercolons.  Wie  der  Meteorismus  in  den  unteren  Partien  in  Bezug 
ftttf  Litensität  sehr  stark  wechselt,  nach  langer  Stuhl  verhaltung  oder 
6tahlentleerung,  so  beobachtet  man  in  den  oberen  Partien  einen  solchen 
Wechsel  nach  starkem  Erbrechen. 

Sehr  charakteristisch  fOr  chronische  Stenosen  ist  das  sichtbare 
Hervortreten  der  intensiven  peristaltischen  Bewegungen 
des  Darmes.  Die  normalen  Darmbewegungen  können  nur  bei  sehr 
Bchlaffon  und  dünnen  Bauchdecken  bei  einer  etwas  intensiven  Steigerung 
beobachtet  werden.  Die  heftigen  gewaltsamen  Darrnkrttmmungen,  welche 
bald  die  Bauchwand  hervorwölben,  um  dann  wieder  zurückzutreten, 
und  wobei  oft  laute  Geräusche  entstehen,  sind  nur  bei  der  verstärkten 
Zusammenziehung  des  Darmes  zui*  Beseitigung  eines  der  Kotpassage 
entgegenstehenden  Hindernisses  zu  beobachten.  Sie  haben  zur  Voraus- 
setzung eine  Hypertrophie  der  Darramuskulatur,  und  diese 
entwickelt  sich  bei  länger  dauernder  Stenone  oft  in  sehr  ausgesprochener 
Weise.  Die  Dannwand  kann  bis  fingerdick  werden.  Die  Verdickung 
beruht,  wie  Hekczel  durch  Experimente  an  Kaninchen  nachgewiesen  hat, 
auf  einer  mächtigen  Hypertrophie  der  einzelnen  Muskelfasern.  Nachdem 
die  Hypertrophie  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat  und  trotzdem  der 
Hindemiaae  nicht  völlig  Herr  werden  kann,  tritt  wie  bei  allen  der- 
artigen funktionellen  Hypertrophien  zuletzt  eine  Degeneration  und  Atrophie 
der  Muskulatur  eiiL 

Der  unterhalb  der  Stenose  gelegene  Darmteil  ist  gewöhnlich  in 
einem  Zustand  einer  tonischen  Kontraktion  flnanitionskon- 
traktion).  Mit  der  starken  Anstrengung  der  Damimuskulatur  sind 
nicht  selten  ziemlich  heftige  Kolikschmerzen  verbunden ,  welche 
man  auf  direkte  Nervenreizung  des  gegen  das  Hindernis  anstürmenden 
Dftrmes  beziehen  darf.  Erbrechen  tritt  bei  chronischer  Verengerung, 
bei  der  entzündliche  Erscheinungen  meist  fehlen,  erst  ziemlich  spät 
ein,  um  so  später,  je  tiefer  das  Hindernis  seinen  Sitz  hat^  Wenn  es 
bei  tief  sitzendem  Hindernis  zu  massigem  Erbrechen  kommt,  so  ist  das 
Eh"brochene  sofort  fäkulent. 

Besonders  charakteristisch  ist  für  chronische  Stenosierungen,  daß  es 
omer   Steigerung   der    Obstipation   von  Zeit    zu  Zeit    zu   erst  leichteren. 
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dann  öchwerereu  AnfÖ-Uen    von  Obstruktion    (Darm versohlnS) 
kommt,  die  zwar  zunächst  einer  geeigneben  Therapie  weichen,    aber  «ickj 
in  immer  kürzeren  Pausen  wiederholen,   während  der  Emährungszmt 
allmählich  zurückgeht. 

Diagnose.     Bei    den    chronischen    Verengerungen    führt    eine   son 
ialtige  Beobachtung  meiat  mit  der  Zeit  zu  einer  ziemlich  genauen  DiagnoE 
nicht  nur  über  das  BeRteben  einer  Enge,   sondern  auch  über  ihrenl 
Sitz  und  ihre  Natur.     Bisweilen  Hndet  man  eine  und  dieselbe  Stellfti 
konstant  druckschmerzhaft,    besonders  zur  Zeit    eines  leichten  An- 
falles, man  konstatiert  eine  vermehrte  Resistene,    besonder«   unU 
Zuhüfenaiiuie  der  Cliloroformnarkose ;  doch  muß  man  diesen  Befund  flft^rsj 
unter  wechselnden  Bedingungen,  namentlich  auch  nach  ausgiebigen  .StuM-j 
entleemngen  kontrollieren,  wenn  man  nicht  schwere  Täuschungen  erleben^ 
will.      Niemals    uuter]a>fHe    mau,    eine  gründllohste  Unterauobung   vom 
Mastdarm    and   bei  Frauen   auch  Ton  der  Soheide  ans  vorzunehmen. 
Diese  Untersuchung  kann  nicht  dringend  genug  ans  Herz  gelegt  werden. 
Es  kommt  auch  heute  noch  viel  zu  oft  vor,  daß  Patienten  lange  Zeit  mit 
allen    möglichen    Mitteln    wegen    erschwerter   Stulilentleerung   mit   inter- 
kurrentBii  Diarrhöen,  ja  mit  Blutbeimengung  behandelt  worden  sind ,  ohn» 
da£   dei'    behnudelude    Arzt    ein    einziges    Mal     die    so   einfache    digital« 
Untersuchung    des  Mastdarmes   vorgenommen    h&tt<>.      Die    Untersuchung 
mit  dem  Mastdannspiegel  oder  auch  mit  der  Mastdarmsonde  ergiebt  meisi 
nicht    viel    Auhaltspunktc.      Hingegen    ist    bisweilen    die    GaaaufblBhung 
des  Dickdarmes  von  entschiedener  Wichtigkeit.     Man  fiihrt  einen  ziemhch 
dicken    eingeölten    Katheter    vorsichtig    und    langsam    in   den   Masrdarni 
ein ,    welcher  mit  einem  RirnARDsoN-Gebläse  armiert  iat,    und    bläst  nun 
vorsichtig    den  Darm    auf ;    wenn    viel    Kot    im    Mastdarm    ist,    verstopft 
sich    bisweilen    die   Oeftnung;    nach    einigen    Versuchen    gelingt    es   aber 
dann  doch  meiHtens,  Luft  einznpreRsen. 

Oft  iHt  es  notwendijf,  um  da-*  Kntwdchcn  der  Lnft  lu  verhüten,  die  N* 
etwas  za£BinmenzuuuctßcJ](>n.  Man  muß  dringend  raten,  die  Patienteo  auf 
mit  lautetn  Gt^riiuHrii  nit^h  cntlecn^iKk^  Luft  unbuerksam  zu  machim,  am  da« 
gefi'üil  zu  tichonnii.  Bisweilen  ffchnu^t  es  auf  diese  Weise  sehr  dt^utlich  nachzuwejitft 
daß  dii'  Luft  nur  bis  zu  oiner  DCrittmiuten  Hfthe  das  CV>]nn  »ufbläht;  wenn  sie  Aber 
diese  ^uAh'-  vonlriiipt,  hört  man  StenoHcngerausche,  biitweUen  kaiiu  man  nchou  b« 
der  ik^iohtif^ng  an  dfui  stärker  auf^-hläht^-n  Dickdarm  ^e  cirkumskript  vereng*. 
nicht   aufhlahungsfähi^e   fStelle   wahrnehiiieu. 

In  der  Rfgel  wird  riioret  durcJi  einen  DifitfeJilf^r .  dureh  Aufnahme  großer 
Mengen  von  Kcrhwer  verdaulirher  Kot*t,  dtirch  Anstauung  von  < )lji*tkerncn  oder  too 
Leginiiincwenhülsen  (Linsen,  Krbwm)  eine  tK-hwere  Störimp  hervorgt^nifen  ,  tlie  diuin 
den  Patienten  in  Sor^e  versotzt  imd  zum  Arxt  treibt,  nachdem  or  j^-dcK-h  meist  vorbet 
flcino  Hnusfthfuhnnitt^'l  wehon  Krnomnien.  Hiawcilen  wrrdm  gerade  nach  dem  Ein- 
uetuiieii  von  Abführmitteln  d'w.  Erscheinm»geu  btisundera  stark  verBchlinuuert :  hrftip» 
kolikartiye  Schmerzen,  ötuhizwanj^,  ohne  die  Möplichkeit  Htuhl  zu  entleeren,  Uebn- 
keit,  Krhrpchen,  »ehr  gesteigerte  Peristaltik,  Auftreihnng  dejt  Leibes.  Trot£  die«* 
starken  Stuhldranges  und  trotz  der  marken  Peristaltik  kommt  es  nicht  zu  f*iier 
Stulilentleermig. 

Bei  («ehr  sorgfältig  gewählter  Diät  und  zwecJonäMgern  Verhaltoi  kömien  ^dt 
wnlche  Pftttenun  ganz  wold  fühlen ;  aber  3ie  schwebcm  immer  in  einer  grofie»  Gtiahs, 
be8ouder><  bei  alhnähhch  sk'h  verengernden  Stenosen.  Eine  Stenose  wird  ni» 
80  frühzeitiger  StÖrunjfen  in  der  Passage  des  Darm  in  halte» 
machen,  je  fentor  der  Darminhalt  ist;  im  Dünndarm  könne 
selbst  beträchtliche  Verengprungen  lange  Zeit  ganz  Uten 
bleiben;  der  dünnflüt^HiEe  Speit^ehrci  findet  trotz  der  Enge  Feinen  Weg,  H-ihrcm 
im  I>ickdftrm  der  eingedickte  zähe  Kot  auch  vor  kleineren  Hindernii<»en  leicht  U^^ 
bleibt.  Die  Er^rheinntigen  einer  tief« tzen den  frühzeitig  durch  St^Jrung  der  Knt- 
passage  sich  iK-merkbar  machenden  8tCJio*«>  sind  meist  vcrhiUtnisraäÜig  Ifji'hl,  nrf- 
übergehcnd,  der  Verlauf  oft  ein  ganz  chronischer;   treten   al)cr  bei  DochauaidA 
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einmaJ  Stönuigen  eiii,  »u  sind  a'w  niei^t  »ofort  sehr  schwerer  und  ernster 
er  Verlauf  ein  etürmischcr  ohne  Remission. 
I  Wenn   der   Arzt  zum   crstm    >falf'  zu   rincni   Rohwercn  Anfall   piner  Stnhlver- 

phaltung  mit  hfiftigen  Schmerzen,  starker  Auflrcihun^  des  Leibet)  imd  Erbrechen  ge- 
jtufcn  wird,  kamt  ^  ihm  eoJir  schwer  wurdei),  eine  richtige  Dia^iofH^  zu  stolJcu.  ICa 
i0t  dann  von  proßor  Bedeutung,  eiiu-  et-hr  genaue  Ananmeso  aulzunehnn'n,  alle  vor- 
flbergBgangpncn  Kronkbeilen  xu  bea<Jit*'n,  dio  gew^'khnlichnn  Vorgäny^^  l»ei  i\e.r  Sluhl- 
|entw«rnng,  etwa  dalici  konstant  an  derBelben  f^tolle  beobachtete  Schmerzen,  die  von 
Patienten  gewöhnlich  verwendete  Nachhilfe,  tleii  Verlauf  ähnlicher  voran)*|5egaMjieDer 
fe>törnn^n  rocht  genau  zu  erforschen.  Die  UntcrsiuhunB  erstreckt  »?icn  zunächst 
AÜrotliche  Bruchpfort/^n ,  auf  Mastdarm  und  S-hridc;  hat  dicfto  niehtÄ  prgel>cn, 
^olgt  die  genauest«!  Absuehuiig  des  Abdomen« ,  Perkusfiion,  Palpalion  eventuell 
E«r  Zidiilfcmüune  einer  tiefen  Narkose.  Uisweilen  gelingt  es  dann,  auf  diese  Weise 
ein  h^kaliriiertcs  Hindernis  für  die  Weitorbeförderung  des  Darminhaltefl  aufzufinden 
und  auch  ül)cr  die  Natur  diö»e8  Hindftrniase«  ins  Klare  zu  kommen.  Eingfüiondc  Be- 
schreibung der  Untersuchung  sowie  ein  di  aguosti  schee  Schema  Dringen  wir 
beim  akuten  Ileus. 

Behandlung. 

Uebor  die  Behandlung  der  chronischen  Obstipation  ist  im 
vorigen  Abschnitt  (Kap.  III)  das  Nähere  zu  tindeo.  Wir  beschäftigen 
uns  nur  mit  denjenigen  hartnäckigen  Obturationen,  die  schon  den 
Uebergang  zur  Einklemmung  bilden,  wo  es  sich  mehr  um  einen 
Anfall  von  Eotstauung  handelt,  während  gleichzeitig  Anhalts- 
punkte für  das  Vorhandensein  eines  lokalisierten  Hindernisses 
vorhanden  sind.  Nur  selten  wird  der  Arzt  oder  gar  der  zum  Consilium 
Hinzugerufene  einen  solchen  Patienten  antreffen,  der  nicht  schon 
ein  Abführmittel  stärkerer  Sorte  eingenommen  hätte.  Gewiß giebt 
es  Fälle,  bei  denen  unter  einer  Steigerung  der  Peristaltik  und  unter 
Mitwirkung  einer  stärkeren  Sekretion  der  Darmdrüsen  ein  Hindernis 
fiberwunden  wird.  Bei  einer  Stuhlverhaltung  mit  langsam  zunehmen- 
dem Meteorisnius  ohne  Kolikschmerzen  mag  die  Darreichung  van 
Calomel,  Ricinusöl  in  Verbindung  mit  reichlichen  Klystieren  und 
Hassage  der  Bauchdecken  von  bestem  Erfolg  begleitet  sein;  meist 
bat  die  Peristaltik  in  solchen  Füllen  schon  das  Möglichste  gotlian ; 
man  sieht  durch  die  gespannten  Bauchdecken  die  Darmschlingen  in 
jasch  wechselnden  Windungen  anstürmen,  und  vernimmt  als  Zeichen 
dieser  Arbeit  laute  Darmgeräusche ;  man  kann  es  sich  recht  gut 
vorstellen,  daß  diese  ungeordnete,  ziellose,  übermäßige 
Peristaltik  die  Sache  eher  noch  schlimmer  macht, 
Immer  neue  Massen  zum  Hindernis  hinschleppt,  den 
fichon  geblähten  Darm  noch  mehr  auftreibt,  die  Cirku- 
lation  erschwert,  Schmerzen  hervorruft  und  so  auch 
den  ganzen  Organismus  schwächt. 

Ist  schon  einmal  eine  übermäßige  Peristaltik  vorhanden,  gesellea 
Bich  zu  der  Stuhlverhaltung  heftige  Kolikschenerzen,  ein  rasch  zu- 
nehmender Meteorismus,  Druckeniptindlicbkeit  des  Abdomens, 
igax  noch  Erbrcclien,  dann  weg  mit  den  Abführmitteln!  In 
fiolchen  Fällen  ist  zweifellos  die  Opium  behandlung  das  Richtige; 
die  Herbeiführung  von  Stuhlgang  ist  in  solchen  Fällen  meistens  gar 
bliebt  so  dringend,  daß  man  darüber  alles  andere  vergessen  dürfte. 
'Wir  werden  bei  der  Behandlung  des  Ileus  noch  Gelegenheit  haben, 
eingehender  von  der  Opiumtherapie  zu  sprechen  (S.  597). 
Hier  möge  nur  so  viel  hervorgehoben  werden,  daß  durch  Opium  oft 
ein  Stuhl  von  selbst  herbeigeführt  wurde,  während  die 
ten  Abführmittel    ohne  Erfolg  verabreicht  waren.    Es    beruhigt 
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die  öbermäßige  Peristaltik,   föhrt  geordnete  Darmbewegungen  herb 
ermöglicht  eine  gleichmäßige  Verteilung  des  Darniinhaltes,  vermind 
die  Spannung,  fördert  die  Cirkulation   und  beseitigt  die  Scbmerr 
die   so  leicht  zu  einer  Hemmung   der  StuhlenÜeerung   führen. 
verabreicht  das  Opium   in   ziemlich   großen  Dosen,    bis   eine  leich 
Narkose  herbeigeführt  wird;   ist  kein  Erbrechen  vorhanden,  so  kann 
man   es   als  Tinktur   (4— 5  mal  20  Tropfen)   oder   als  Pulver    gebe; 
wird  es  erbrochen,  so  giebt  man  es   als  Kljstier,  Suppositorium  od 
in  Gestalt  von  subkutanen   Morphiuminjektionen.    (Näheres  S.  ö 

Zur  Herbeiführung  einer  Stuhlentleerung  kann  man  mehrm 
am  Tage  Einlaufe  in  größeren  Quantitäten,  1—3  Liter  auf  einmal, 
in  den  Mastdarm  machen,  zunächst  wohl  am  besten  lauwarme 
Wasserklystiere,  welche  am  wenigsten  reizen,  dann  Ka  1 1- 
wasserklystiere  mit  Zusatz  von  Kochsalz,  Glycerin  elc, 
(Näheres  Abschnitt  III  S.  520.)  Nach  dem  Vorgang  von  Kussmah. 
hat  Fleiner  zur  Erweichung  harter  Kotmassen  die  Verwendung  von 
erwärmten  Oelklystieren  (400—500  ccm  auf  einmal)  empfohlen. 
welche  er  in  Rückenlage  bei  möglichst  hochgelegenem  Becken  unter 
geringem  Druck  (50  cm  Druckhöhe)  langsam  (15—20  Minuten)  ein- 
fließen läßt.  Meist  dauert  es  bei  Kotstnuungen  einige  Tage,  bis  die 
volle  Oelwirkung  erreicht  ist  Auf  Grund  mehrfacher  eigener  Er- 
fahrungen kann  ich  mich  dieser  Empfehlung  anschließen,  besonders 
auch  für  solche  Falle,  in  denen  eine  größere  Empfintllirhkeil  im 
Darm  und  peritoneale  Reizung  besteht  (Siehe  auch  Penzoldt 
S.  521.) 

Früher  hat  man  vielfach  geglaubt,  durch  eine  möglichst  hoc 
reichende  Einführung  des  Mastdarmrohres  besonders 
viel  leisten  zu  können.  Manche  träumten  sogar,  daß  sie  mit  ihrflm 
Rohr  bis  in  die  Cöcalgegend  vorgedrungen  seien.  Das  ist 
zweifellos  eine  Täuschung;  das  Rohr  gelangt  nicht  über  die  Flexura 
sigmoidea  hinaus;  nicht  selten  biegt  es  sich  in  der  Ampulle  oder 
höher  oben  um ;  oder  es  stülpt  die  dehnbare  Flexur  ein  Stock  weit 
vor  sich  her,  es  sind  aber  auch  schon  Durchbohrungen  des  ge- 
dehnten Darm  röhr  s  vorgekommen.  Für  die  meisten  Falle  (in 
denen  es  sich  nicht  um  lange  Stenosen  des  Mastdarmes  selbst 
handelt)  ist  ein  weites  Einführen  des  Rohres  überflüssig.  Ueber  die 
NELATON'sche  Falte  sollte  bei  hohen  Fvlystieren  des  Rohr  vordringen: 
man  muß  dies  durch  vorsichtiges  Einführen  unter  Leitung  des  Fingers 
zu  erreichen  suchen  (siehe  S,  521).  Am  meisten  erleichtert  das  Ein- 
fließen eine  günstige  Lagerung:  Rückenlage  mit  stark 
erh  obcacm  Steiß  und  tiefliegendem  Rumpf  oder  Knic- 
ellenbogenlage;  man  kann  in  solcher  Stellung  bisweilen  4—51 
allmählich  einfließen  lassen. 

Je  länger  die  Patienten  die  Klystiere  zurückzuhalten  vermögen. 
um  so  besser  ist  gewöhnlich  der  Erfolg,  der  teils  in  Erweichung 
des  Kotes,  hauptsächlich  aber  in  der  Anregung  der  Peristaltik  hinler 
der  abfließenden  Wassersäule  seinen  Grund  hat.  Sehr  u  n  an 
genehm  ist  es,  wenn  bei  vorhandenem  Meteorismu 
(besonders  wohl  bei  gelähmte  m  Darm)  das  Klystie 
nicht  wieder  abflielit  und  somit  die  Spannung  vermehrt  Di 
hat  CüRSCHMANN  hauptsächlich  veranlaßt,  die  Klystiere  mehr  und 
mehr  einzuschränken;  er  behauptet^  den  gleichen  Effekt  durch  Luft- 
einblasnngeu  zu  erzielen;    wenn  man  das  Gebläse  mit  einem  Gab 
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Ar  verbindet,  kann  man  bei  zu  starker  Spannung  immer  wieder 
Luft  austreten  lassen.     (Näheres   darüber  S.  f)9r>.) 

Selbstverständlich  muß  bis  zur  Beseitigung  der 
Stauung  jede  Nahrungsaufnahme  unterlassen  oder  auf 
ein  Miniraum  beschrfinkt  werden.  Wenn  starkes  Erbrechen 
jede  Ernährung  für  längere  Zeit  unmöglich  macht,  soll,  wenn  es 
irgend  angeht,  die  Ernährung  und  die  Wasserversorgung 
durch  Kl y stiere  geschehen.  Gerade  bei  den  mehr  chronisch  ver- 
laufenden Fällen  ist  dies  sehr  wichtig.  Doch  werden  alle  diese  Punkte 
bei  der  Besprechung  der  Therapie  der  Einklemmung  eingehende 
Erörterung  findeUt  auf  die  ich  deswegen  verweise. 

Ist  nach  Anwendung  der  verschiedenen  Mittel  eine  Stuhlentleerung 
zustande  gekommen,  so  bessert  sich  das  Allgemeinbefinden  meist 
ziemlich  rasch;  die  Patienten  verlangen  wieder  nach  reichlicherer 
Nahrung  und  zeigen  große  Lust,  alles  Üeberstandene  möglichst 
rasch  zu  vergessen. 

Man  muß  es  sich  aber  zum  festen  Grundsatz  macheUf 
derartige  Anfälle  von  schwerer  Kotstauung  mit  Ste- 
n  osen erschein  un gen  von  Anfang  an  als  recht  ernste 
Erkrankungen  aufzufassen,  und  soll  nicht  durch  falsche  Be- 
schwichtigung die  Patienten  dazu  bringen,  daß  sie  sich  in  der  Zeit, 
ia  welcher  für  das  Grundübel  noch  eine  Hilfe  gebracht  werden 
kann ,  einer  falschen  Sorglosigkeit  hingeben ;  es  ist  ja  nicht  zu 
leugnen,  daß  die  operative  Therapie  solcher  Darmverengerungen 
herbeiführenden  Erkrankungen  (Tumoren.  Geschwürs- 
narben.  ausgedehnte  Verwachsungen  etc.)  in  vielen 
Folien  auch  heute  noch  mit  großer  Gefahr  verbunden 
ist.  Der  Arzt  hat  ja  auch  nicht  die  Pflicht,  den  Patienten  durchaus 
zu  einer  Operation  zu  überreden,  wohl  aber  hat  er  die  Pflicht,  den 
Patienten,  so  weit  er  es  zu  verstehen  und  zu  ertragen  vermag,  oder 
wenigstens  dessen  Familie  auf  die  Wichtigkeit  einer  möglichst  klaren 
Diagnose,  die  Möglichkeit  und  die  Chancen  einer  Behandlung  hin- 
zuweisen, auch  wenn  er  selbst  nicht  imsUmde  ist,  diese  Behandlung 
dem  Patienten  angedeihen  7.u  lassen. 

Es  sei  hier  mit  einigen  Worten  auf  die  guten  Erfolge  hingewiesen, 
welche  bei  schweren ,  oftmals  sich  wiederholenden  Unterleibs- 
koliken durch  Beseitigung  zerrender  und  drückender 
Stränge  und  Adhäsionen  erzielt  wurden.  Besonders  Laüen- 
STEIN  und  Riedel  haben  eine  sehr  lehrreiche  Kasuistik  darüber 
veröflTentlicht.  Vielfach  war  es  nicht  möglich ,  vor  der  Laparotomie 
einen  sicheren  diagnostischen  Anhaltspunkt  zu  gewinnen.  Es  ist  ja 
immer  leichter,  wenn  man  derartige  Operationen  in  einer  Zeit  vor- 
nimmt,  in  der  keine  akuten   Beschwerden  vorhanden  sind. 

Sehr  oft  vernachlässigen  auch  sonst  sehr  gewissenhafte  Aerzte 
die  Pflicht,  rechtzeitig,  solange  noch  Hilfe  leicht  gebracht  werden 
kann,  die  Patienten  auf  den  Ernst  der  Sachlage  auf- 
merksam zu  machen;  Arzt  und  Patient  sind  froh,  wenn  der  An- 
fall glocklich  Überstanden  ist  Der  Arzt  scheut  sicli  nun,  nach  Ueber- 
steben  dieser  schweren  Zeit,  den  Patienten  und  seine  Familie  durch 
seine  sorgenvollen  Gedanken  zu  beunruhigen:  man 
wartet  dann  unthätig  ab,  bis  wieder  eine  neue  Störung  sich  einstellt; 
je  länger  man  aber  eine  Behandlung  ohne  genaueres  Eingehen  fort- 
gesetzt  hat,    um  so  schwerer    wird   es   für  den  Arzt,    nun   die   Ge- 
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danken,  die  ihn  schon  lange  beunruhigen,  auszusprechen.  Am  meistea 
werden  nachdenkliche  Patienten  durch  die  Unsicherheit  gequält;  sei 
das  Schwerste,  wenn  es  in  klarer  Form,  wenn  auch  schonend,  a 
gesprochen  wird,  ertragen  sie  leichter.  Mit  diesem  Zaudern 
oft  die  -  beste  Zeit  versäumt;  wir  müssen  uns  nicht  nur  in  di 
Theorie,  sondern  auch  in  der  Praxis  darüber  klar  sein,  daß  fi 
alle  die  zu  Verengerung  fülirenden  Tumoren  nur  am  Anfang  günsti; 
Chancen  für  einen  glücklichen  Verlauf  einer  Exstirpation  und 
eine  radikale  Heilung  geben,  und  es  muß  trotz  aller  Schwierigkeit 
die  dem  entgegenstehen,  dahin  kommen,  daU  in  solchen  schwe 
Füllen  möglichst  frühzeitig  ein  erfahrener  Specialarzt  Über  die  MÖi 
lichkeil  einer  Operation  gehört  wird.  So  erklärlich  und  vom  mensc 
liehen  Standpunkt  entschuldbar  das  Verhalten  des  Patienten  und 
seines  Arztes  ist,  man  muß  diesen  Dingen  gerade  ins  Gesicht  sehen. 

Ist  man,  wie  in  den  meisten  Fällen,  nicht  gleich  bei  der  ersten 
Untersuchung  in  der  Lage,  einen  bestimniten  Anhaltspunkt  über  die 
Natur  und  den  Sitz  eines  Hindernisses  für  die  Kotpassagc  zu 
winnen,  so  unterlasse  man  es  ja  nicht,  den  Patienten  nach 
seitigung  der  Koistaiiung  mit  sehr  genauen  Vorschriften 
Bezug  auf  sein  künftiges  Verhalten  zu  versehen,  von  den 
zur  Feststellung  des  Hindernisses  nötigen  Untersuchungen  und  Maß- 
nahmen ganz  abgesehen.  Durch  recht  zweckmäßiges  Ver- 
balten kann  die  Wiederkehr  schwerer  Störungen  oft 
für  lange  Zeit  verhütet  werden;  man  muß  den  Patienten  eine 
Lebensweise  empfehlen,  welche  Verdauungsstörungen  mög- 
lichst ausschließt  und  vor  allem  nur  wenig  und  nicht  zu  festen 
Kot  entstehen  läßt.  Zunächst  ist  das  Verschlucken  unverdau- 
licher Speiseteile  ängstlich  zu  vermeiden:  sehnige,  sehr 
faserige,  bindegewebsreiche  Fleischstücke,  Obstkerne, 
Kerngehäuse,  Gemüsestengel,  cellulosehaltige  Früchte 
und  Gemüse  sind  ganz  zu  vermeiden.  Kartoffeln,  Hroi 
(Weißbrot)  nur  in  geringen  Mengen  gestattet. 

Alles,   was   stärkere  Blähungen    hervorruft    oder  die   Darm^ 
Schleimhaut  stark  reizt,  ist  wegzulassen:    Erbsen,  Bohnen,  so 
scharfe  Gewürze,  Senf,  Pfeffer.     Es  ist  aber  wichtig,  daß  sich 
Patienten  gut  ernähren,    eine  eiweiß-    und  fettreiche  Kost   <kein 
Speck!),   Milch,  zarte  Fleischsorten,   Eierspeisen  werden  in  zwerJc- 
mäßiger  Form  und  nie  auf  einmal  in  zu  großen  Portionen  verordnen. 
Großes  G ewicht  ist  auch  auf  die  Vermeidung  von  Verdauung» 
Störungen  durch  Erkäl  tun g,  eisgekühlte  Getränke  etc.  zu  le 
Von  größter  Bedeutung   ist  die  Sorge   für  eine   regelmäßige  Stuhl: 
entleerung,  soweit  irgend  thunlich,  ohne  die  Anwendung  von  A 
fflhrmitteln.    Es  empfiehlt  sich  besonders,  soweit  es  ohne  Schmen 
und  lokale  Störungen  geschehen  kann,    die    tägliche  Massage  de 
Abdomens  (dies  Hdb.  Bd.  IV  S.  304  u.  517),   die  Anwendung  v 
Klystieren  mit  warmem  Wasser,  kaltem  Wasser,  Salzwasser,  Glyce 
sowie  Olivenöl;  muß  man  zu  Abführmitteln  greifen,  so  empfiehlt  sl' 
von  seltener  anzuwendenden   besonders  Calomel   und  Ricinusöl;  v 
weniger  die  Drastica,    Sind  die  Patienten  genötigt,  täglich  ein  Mit 
zu  nehmen,   so  sind  die  Bitterwasser,  besonders  aber  die  Rhabarbe 
Präparate  am  PlatK  (Pulv.  rad.  Rhei  10,0,  Natr.  sulfur.  5,0,  OL  foenic 
gtt.  XV  eine   Messerspitze  bis  ein  Katfeelöffel  voll  beim   Schlaf«' 
gehen  zu  nehmen);  auch  Tamarinden,  Faulbeerrinde,  Cascarasf^< 
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kennen  lange  Zeit  ohne  Schaden  genommen  werden.  (Näheres 
Kap.  III  Seite  522  ff.) 

Wenn  am  Orte  der  Verengerung  ständig  oder  häufig  wieder- 
kehrende Schmerzen  bestehen,  werden  warme  Umschläge,  Priess- 
aiü,  warme  Bäder  nicht  selten  Linderung  bringen  und  damit 
uch  ihrerseits  die  Darmpassage  fördern.  Oft  aber  sind  die  Nar- 
cotica  über  einen  langen  Zeitraum  hin  gar  nicht  zu  entbehren, 
mil  wirken  bisweilen  kleine  Gaben  von  Opiunj,  Mor- 
pblQm    oder  Belladonna  fast  wie  ein  Abführmittel. 

Man  darf  solche  Patienten  gar  nicht  aus  dem  Auge  lassen,  zu 
ieifht  wird  bei  ihnen  aus  einer  Verdauungsstörung,  einer  Verstopfung 
eio  Occlnsionsanfall.  Kann  man  nicht  sogleich  anfangs  eine 
Diagnose  stellen,  so  wird  die  längere  Beobachtung  meist  Anhalts- 
punkte bringen.  Wenn  trotz  der  erzielten  Stuhlentleerungen  eine 
Untersuchung  und  Feststellung  der  Diagnose  dadurch  unmöglich  wird, 
teil  der  Leib  immer  aufgetrieben  bleibt,  weil  eben  die  Stenose  nie 
eine  voUstilndige  Entleerung  zulaßt,  so  ist  es  durchaus  gerecht- 
fertigt, schon  um  der  Diagnose  der  Art  einer  Striktur 
»illen  auch  ohne  dringende  Indikation  eine  Enterostomie  vor- 
zunehmen; in  diesen  Fällen  erfolgt  dann  meist  in  kurzer  Zeit  eine 
sehr  prompte  Entleerung,  und  die  eingesunkenen  schlaffen  Bauch- 
decken gestatten  eine  sehr  eingehende  und  meist  auch  zur  Aufklärung 
führende  Palpation. 

Ueber  DarmgeschwQlste  und  deren  Behandlung  No.  V  Seite  607. 

2.   DarmverBchluss. 

KrankhcH^hlld.  iH-r  innr^rt*  Duriii  v^Tt-ch  t  iiß  fllnna)  hat  in  niMM- 
pri^Un  Fällen  tU\  ^o  cbaraktorisriHch&i  Krankheit«bild ,  datt  «ellwC  dem  Laien  oer 
Uttffe  Zut^tuumcobang  dt^r  schwort'ii  ICrfichi4nun^r;n  iiioi»4t  klar  zum  KewiiUt^t^in  kommt. 
t)w  A  II  f  hören  der  St  uhlcn  t  Iccru  iig  .  (ins  völligp  /tirür  khiil  t  en  dor 
JJirnipatse  ,  die  zunohnif  nd«  A  ut  ireihu  ng  (\oq  LoihpH  ,  dir  hrftieen 
^flikächiiierzeii,  duh  Aufstoßen,  daa  luüd  in  Koterbrccheu  übergät, 
dir ••hnjtTzbaft  piiUtelltoii  ä n g  s  tÜ c h en  Ci c «t i  u h  t b z ü ^ e,  die  tic'flii'g»'ndt'n  Augen 
iiil  iliinkleii  Rändern  ,  die  blAiirot  verfärbten  Lip|K'n ,  die  trockene  Hchinutzijr  dq- 
Wti- Ztmg»',  die  k  ü  h  1  e  n  Kx  tremiiälen,  ili-r  kleine  f  reouente  Pulii,  die 
kiinelnBe  Stimme,  nllcH  bietet  einen  ent^et^lieh  traurigen  Zustand,  der  sich 
^.  utT  ihn  einmal  cenehen  uiivcrgeUIicb  eiiiprügt  und  nein  Mitleid  hervorruh 
(Iftterereh  E*  iat  nicht  der  (glatte)  Darm  verpchlu  ß  allein,  der  die,*»  schwere 
tüidcn  t)e<lingt  Biehe  Seite  540);  viel  wichtiger  sind  die  Erechcinungcn  der  Darm- 
J|«ft»oh  u  ng,  der  gestörten  Cirkulation  im  Darm,  die  reflektoriBche 
Hc*'i  ti  fluBft  ung  der  Nerven,  die  bo  oft  als  Komplikatitm  hinzutretende  Pori- 
toniti*. 

Nachdem  schon  längere  Zeit  VerdauungBatöningcn  beatanden  hatten,  oder  auch 
flw  plotzlirb  nach  völligem  Wohllx-finden  empfindet  der  Patient  heftige  f^eib- 
•«hmerzcn.  die  bald  im  ganzen  Ij<^ib  herumziehen,  meint  aber  nach  einem  unbe- 
jitorotcn  Stadium  sich  auf  eine  mehr  umschriebene  Stelle  konzentrieron. 
Je  (liefen  {^hmffxm  gebellt  sich  ein  Gefühl  von  Beklemmung,  welches  den 
fWienten  treibt,  t-inen  Vcrriuch  zur  Stuhlen  tleeru  nK  zu  machen.  Er  hat 
**v  lebhaftf'n  Stuhldrang,  kann  aber  eine  Htuhlentlcerung  nicht  zUBtande 
fctiftaen.  Nimmt  er  dann,  wie  es  wohl  meist  ge«chieht,  ein  Abführmittel,  w»  werden 
'Ür  S'hm^rc^n  und  da«  Oefflbl  der  ßeklemmung  mx'h  8t£rker.  (icÜnL^  es  ihm  etwa, 
durch  ein  Klystier  eine  S(ublentl<?i>rnng  herbeizuführen,  eu  iät  dieb  «Wh  nicht  von 
^■erwOn'cbten  Erleichterung  gefolgt.  Da»  Üefühl  der  Beklemmung 
*""  fortbestehen;  b«Id  gf.'^ielit  »ich  nun  dazu  Aufstoßen  und  Erbrechen, 
h-t  um  .M  it  geni  nh  H  1 1.  auch  wenn  seit  dem  Eintreten  der  ernten  Symptome 
keino  Xnhninj!  Hiiipennntmen  wurde.  Der  Leib  wird  mehr  und  mehr  aufgetnebcn. 
(fer  Patitnl  empfindet,  wie  oa  in  «einem  Leibe  zerrt  und  poltert,  er  fühlt  e*. 
nie  der  Darm  sich  krtluimt  und  wie  die  gcapannten  Darmschlingcn  sidi  anstrengen, 
Hindern tiwffr  Herr  zu  werden. 

3ß* 
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Nachdem  die  dun^h  Aufstoßen  heraiui^fOrderten  Darmeaee  bereite  doot 
Qblen  Geruch  gezeigt,  kommt  G!«  zu  einem  reichlichea  ^brecfaeo  V(m 
Hcluueclcenden,  grÜDlicheD  also  galligen  Massen,  welche  allmählich  immer  inc^ 
farbig,  BchmuUtgmin ,  hriiunlieh  ,  endlich  df arrhoiit chem  Stuhl  (sai 
fihnücih  we-rdj-n.  Das  Allpomeinbefinden  hat  sich  dabei  schf>n  vrc*f«ntUch  ge&uc 
Durch  die  Auftreibung  de«  Uaucbes  wird  Atmung  und  CirV  alation  behio< 
der  Blutdruck  Hinkt,  der  PnU  wird  klein  und  freouent.  die 
taten  werden  tfthl ,  die  Naflc  spitz ,  die  8<:;hleimhätite  und  Ohren  bekommen 
bläuliche  Färbung.  Nicht  «eilen  treten  in  diesem  traurigen  Bilde  Romissinnen 
HO  daU  der  Arzt  ujid  Patient  xu  hoffen  beginnen,  al>er  die  Remissionen  hmbcn  ni 
Bestand.  Wenn  nicht  schon  in  kurzer  Frist  der  Tod  eintritt,  gesellen  iich  zu  dieMD 
Erscheinungen  gewöhnlich  n<>ch  Zeichen  von  Peritonitis.  Der  Kranke  be- 
kommt etwa«  Fieber  (nicht  immer),  die  blassen  eingeeun  kenen  Wanges 
röten  sich,  die  vorher  feuchte  Haut  wird  trocken  und  h«i0.d«r 
Leib  gleichmäfii  g  gespannt  und  überall  auf  Druck  »chmcrxhal 
Wenn  keine  Hilfe  gebracht  wini,  mlcr  von  seilet  plötzlich  eine  günstig«^  Wendt 
eintritt^  gehen  die  Patienten  unU'r  allmählicher  Abnahme  der  Kräfte,  biai 
unter  einem  rat*ch  eintretenden  Kollnpii ,  der  mit  einer  auffallenden  Hub)ektii 
Euphorie  ßinhergehen  kann,  bei  vollem  Bewußlaein  au  der  Erkrankung  zu  Gi 
Tritt  der  Tod  ein,  bevor  e»  zu  PeriUmitis  g:ekomraen,  so  ifit  bisweilen  eine  Ver- 
giftung durch  Resorption  derfnuligen  Gnse,  mei^t  wohl  eine  L4hFnuD2 
des  VagTisccutnmiiii  infolge  der  starken  Reizung  der  Darmnerven  una 
die  A  u  f  treibu  ug  des  Leibes  mit  ihrer  Rchadlichen  Rückwirkuoi 
auf  die  Clrkulätion  die  Uraache. 

D i e  apeciella  Diagnose  muß  zu  ergründen  snchen: 

Ij  Besieht  thalsächlich   ein  Darm  Verschluß? 

2;  Wo  sitzt  das  Hindernis? 

3)   Welches  ist  die  anatomische  Ursache  des  Verschlui\ 

Ad  1.  So  leicht  dic^  Dia^ingp  in  vielen  Fällen  ist,  so  können 
dem  Geübtesten  manohinul  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
begegnen.  Ueber  einige  der  wichtigsten  Differentialdiagnosen  werden  wir 
am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  einiges  Detail  Anführen;  es  erscheint  diei 
KweckmJißiKer ,  weil  ao  am  leichtesten  Wiederholungen  vieler  bei  di 
beiden   anderen  Fragen  erörterten  Piuikte  vermieden  werden    können. 

Ad  2,     In    erster  Linie  mnÜimmeran  eine  Einklemtnui 
eines    Darmes    an    den  Bruohpforten  gedacht    werden.      „W( 
dem  Arzte,  der  dies  versäumt !''     Mau   muß  alle  Bruchgegenden,  auch 
selt^^n  benutzt-en,  genau  untergnchen,  ob  nicht  dort  eine  Geschwulst 
ein  fixer  Druckschmerz  nachgewiesen  werden  kann,  bei  zweitelhaftem 
gebnis  sich  ©her  von  der  Annahme  einer  Hernie  leiten  lassen. 

Es  muß  diese  Untertmchung  in  ganz  systematischer  Weise  geschehen. 
untersucht  alfta  nicht  nur  den  Leistenkanal,  die  Sehen kelgecend« 
Nabelgegend,  aoudern  auch  die  selteneren  Bnichgegendcn,  die  Geeeiw  de»  Fi 
ram  en  obt  u  rato  ri  um,  Foramen  ischiadicum,  die  Vagina,  da«  Reotn  m, 
Howie  »ämtliche  Wandungen  der  Bauchhöhle  nach.  Ventral-  ftSet 
Luuibalh'-rnien.     Besondere«  Gewicht  iet  bei  den  weniger  ztigängUchen  Bnich- 

fforten  ftuf  den  Nachweic^  emer  lokalen  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  zu  Ifgon. 
D  keinem  Falle  versäume  man  eine  ^rgfältige  Digitalexploration 
Scheide  und  Mastdarm  vorzunehmen.  Die  duro£  SmoN  eingeführte  Uni 
suchung  nach  Einfühnmg  der  ganzen  Hand  in  das  Rectum  ist  für 
Ffille  zur  FcstatcllungdfT  Diagnose  eine  wi^aentliche  Hilfe»  die  sich  auch  theniftent 
gut  verwerten  laßt.  In  tiefer  Narkose  in  8teiuächnittlage  wird  der  Sphinctcr  all- 
mählich  so  weit  gedehnt  foder  median  gespaiten),  daÜ  man  die  eingeölte  Hand, 
zunächst.  ZeigefingiT  und  Mittelfinger  dann  Rmgfinger  und  Kleinfinger,  xuletst  6ai 
in  die  Hohlhand  eingezogenen  Duumeji  langsam  und  c^boneud  «anführen  kann;  lon 
fühlt  daiui  eviMitucU  mit  <ler  Fingertipitze  eine  Obturation  im  Darme  selbst,  od* 
kann  durch  die  Wand  der  bewf^iichen  Ampulle  andere  Störungen  im  AUlonMoi  iflbf* 
bis  in  Nabelhöbe  und  darüber  abtasten  .  eine  Invagination  eventuell  glfiohzejtij: 
reponieren.  Die  danach  zurückbleibende  Lähmung  des  Sphinctcr  ul  tae^ 
nach  14  Tagen    wieder  repariert ;   aber  der  Kingriff  ist  doch  ein  ziemlich  ~ 


I    und  winl  zur  Zdt   nur  sdteii  angewendet,    da   meist  die  anderen   Methoden   mm 

■    Ziele  führeu. 

P  Die  Kinfühning  der  Mastdarmennde  zum  Zwecke  der  Sondierung  hat 

ke3nc!Q  sehr  hohon  aia^no8tif»chon  Wert;  auch  wenn  man  sie  »ehr  weit  einführt, 
dringt  «IV  nur  wltvn  ü&t  die  Flexura  sigmoidett  hinaus  vnr.  Man  muß  sehr  vor- 
atcbüg  verfahren  ,  iii**  Gewalt  anwenden ;  die  Deutung  der  SohwicriKkoitcn  kcso 
«in  weiter««  Vordringen  der  Sonde  ist  vielen  Felil)T<iucl!en  außgiwtat  Siehe  darüber 
bei  Strikturen  des  Mnätdarraä  Kap.  VII. 

Hincegen  können  hohe  Wat-se  rein  ^'ieß  u  n  gen  und  Gftjtanfblähung 
des  Dick^hinnori  biöweJhii  wertvolle  Anhaltiipunkte  ergt-ben.  Miui  lKH>haehtet,  ob  da» 
Bohr  Jeiohl  einurofflhrt  wrnlen  kann,  hh  (Jcr  unt^-re  TeiJ  dep  IHckchirme*  weh  leicht 
mit  WawHer  füUen  oder  tiufl)iäLi'n  läßt;  ferner  wie  weit  namentlich  die  Dasauf- 
blähiin^  sofort  reich  t ,  ob  etwa  an  einer  bestimmten  Stelle  die  Aufl)lähimg 
unterbrochen  wird,  ob  oberhalb  einer  kurzen  ITnlerbrfchun^  nach  einiger  Zeit 
die  höheren  Teile  eine  Aufblähung  erffihren ;  bisweilen  wird  beim  Vordrsngen  der  Luft 
durch  ixier  an  das  Hindernis  ein  fixer  Schmerz  erzeugt,  der  vorher  nicht  vorhanden 
war.  Wenu  die  Ötenose  in  den  miteren  Teilen  des  Mastdarmes  siljtt,  kann  der  Kranke 
meist  kaum  Vi  '  zurückhalten;    let  es  aber  (ev.  nach  einigen  Vorvernufhen)  möglich 

»bis  zu  2  I  einzupeßen,  so  daß  der  Patient  sie  einige  Zeit  zuriickhült,  i-o  sitzt  die 
8teuo«e  sieher  nicht  im  Keetimi  otler  in  tler  Flexura  sigm.  wjndem  höher  {S.  T/i^l. 
Die  lnspektion  des  Abdomens  giebt  un«  Auskunft  über  die  Auftreibung ,  ob 
Allgemein  oder  umschrieben,  ob  symmetrisch  oder  unsymmetrisch,  ob  wechi*elnd  f>der 
fcEtiitehciid ;  ob  lebhafte  Darmbewegungen,  besonders  an  einer  sich  gteich- 
bleil>enden  Stelle,  aji  der  nebenher  auä  ÄuitreibuuK  l>est«>ht,  vorhanden.  Die 
Palpation  gestattet  besonders  im  Bt^ginn  bisweilen  den  Nachweis  eines  Tumura, 
«iner  »fark  gespannten ,  geblähten  Darmschlinge  besonders  bei  rocht  zarter  Be- 
taetung   beim   Dar  überstreichen ,    lehrt  une   Spannungsunterschiede   kennen .  giebt 

IAufsc^uU  Ober  lokalisierte  oder  allgemeine  Druckschmerzen;  bisweilen  kann  man 
durch  Dniek  gt>.teigerte  I'eristaltik  h^-rvorrufen  (h.  S.  (K)8) 
Die  Perkussion  läßt  uns  erkennen,  ob  an  einzelnen  Stellen  (lajwufblähung 
oder  Füllung  mit  festen  Massen  oder  FlÖastgkcil  vorliegt.  Sie  lehrt  uns,  *^h  in  den 
abbÄngii^cn  Partien  des  Abdomens  Flüssigkeit  nachzuweisen  ist  (unter  Zuhilfe- 
Dfthme  des  Lagewechscls),  den  Hochstand  des  Zwerchfells,  das  Verschwinden  der 
lieberdämpfung.  Die  Auskultation  Itelehrt  nns  über  die  Art  und  Hüuiligkeit 
der  Darm  gern  usche.  Bf^i  wieHlorhiilt<T  Auskultation  mit  ßuf^l(*gtem  Ohr  i^winnt 
man  nicht  nur  Anhalt«i>unkte  über  das  Vorbundensein  und  <lie  Keichiichkeit  der 
Darmu:crauM*he ;  man  kann  auch  bisweilen  das  Aufhören  der  Darmbewegung  ao 
einer  T>e«timmten  Stelle  de«  I>'i\>e9  rmehweisen. 

»Aus  dem  Verhalten  des  Meteorismus  kOnuon  wir  bisweilen  recht 
wertvolle  Anhaltspunkte  für  den  Sitz  <Ies^  Hindernisses  gewimien,  besonders  am  Be- 
ginn der  Erkrankung.  Sitzt  der  Verschluß  in  den  unteren  Teilen  des  Djck- 
Qftrmcs,  so  wird  die  Anftreibung  zunächst  das  (Vdtm  nAoendons  imd  dann  rJaa 
fibrige  Cohm  betrcfren,  weJches  in  gruäk-n  Bogen  die  Hundpartie  des  AMumens  ein- 
nimmt (iu  manchen  Fällen  bei  M^formieem  Quercolon  allerdings  auch  den  mittleren 
Teil).  Bewondenn  charakteristisch  ist  nas  Auftreten  langer  volinninftsi^  geblähter 
Schlingen,  welche  im  Zusammenhang  (niciit  unterhrrtcheni  in  iiuerer,  aufsteigender 
oder  schräger  Richtung,  bisweilen  auch  in  Sehlangenform  sum  durcli  das  ganae 
Abdomen  verfolgen  la^en,  mauehmul  sind  die  Haustra  deutlich  zu  fühlen,  die 
ßchiingcn  a.U  Cinnzes  passiv  l>evveglich. 

]&i  D  ü  nndarm  verleb  I  nß  findet  man  hingegen  zunächst  die  RandparUe 
faei,  wahrend  Mc»u-  und  HyiJ«)gnHtrium  gleicJiniüHit  Mufgetriel>en  eimi.  Bisweilen 
•ind  mehrere  T>aralle]  angeordnete,  quer  durchs  Abdomen  ziehende  WüUto  von  go- 
bUhtfn  Dfirmnannschlingon  übereinandergelagert;  es  fehlt  aber  der  eine  große  quere 
Woist  am  KiüpcnlH>^cn. 

Bei  Ucclusion  un  oberston  Teil  des  DQnndnrnit«  int  nur  die  Ober- 
bsochgegcnd  aufgetrieben,  das  Hy(M>gastrium  abgeflacht;  na<.'ii  jedem  stärkeren  Er- 
brechen sinkt  das  Epigastrium  ein. 

Bei  allgemeinem  Mctcorismus  nimmt  der  I^eib  Paßform  an,  wie  es  sich  am 
tJichsten  bei  Perfornti^m  und  bei  völhger  Dnrmtähmung  findet;  [überall  gleich- 

Spannung. 

les  llindeniisst^   ist  auch  noch  der  Umstand  zu 

Störnngen    meist    viel    intensiver  und  rascher 

den    Magen   hin  der  Verschluß    telegen  ist 

Noch  viel  wertvoller  als  dFesc  mehr  allgemeinen  Verhältnisse  des  Meteorismus 

^  Thatsache,  daß    bei  vielen    akuten  Einklemmuugen,    besonders 

Ir angulationon  schon  tnuerhiüb  kunter  Ztdt  zunächst  nur  oberhalb 

4ee  Pußpunkles  dereingcschnürten  DarmBchlingeeinc  lokalisierte 
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fs  AuftrcibuDg  und  starke  S| 
ür   die   Diafncme   des  Sitzes 
Tenrertcn ,  dafi  die   allgemeinen 
je  höher  oben  gegen 
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lind  festHtcUende  Aalblühniigr  des  DanneH  eintritt,   weichte  sich  in  _ 
Fällen  durch  AHviniuetrifo    in  <ler  Form  dt*  Unterlribce  und  durch  eine  Termt 
Resistenz  für  dio  Pnlpation  kenntlich  macht. 

In  di«*er  präciiH^n  Form  wurde  ditwe  That&achc  zuerst  von  E.  v.  Wahl  klintacb 
fcfitgcst<^lU  ,  nachdem  vor  ihm  «rhon  KÜTiNEß  (Aln-h.  Arch.  Bd.  45»  vom  voÜl 
anut.  Hlandpimkt  auH  darauf  hingewifeicii.  V.  Zoeoe-Manteüffel  h»t  omfllr 
ZAhlreichc  klinwohe  Belege,  Kades  eehr  wi-rtvolle  Bepündui»);  luid  ErKfinzung 
durch  zahfriiohn  Tirroxpfriment«'  lieipebrocht  (s.  Einleit.  >io.  10).  beide  auf  Anregimg 
V,  Wähl's,  Außer  die^n  htit  h&*onden»  Nothnagel  in  «üoen  bekannten  Ex- 
perimenten am  Kaiiinrhenrlimn  ,  ^»wic,  an  diese  anknüpfend  Sc*HLA>'GE  and  Uba- 
LIN3KJ  auf  die  Wiehtickoit  dieser  crstiti  Err>eheinuu>:en  hingewiesen;  die  beid«o 
letzteren  haben  nocii  ninzugefü^t  .  daß  man  in  der  erstcu  Zc-it  an  der  gubläbtcai 
Schlinge  noclt  ut^riodjsch  auftreUmde,  oft  mit  Sehmerzeu  verbundene  Htarke  Danii- 
bewe^onji:  naehweisen  oder  hervorrufen  könne.  Nach  einiger  Zeit  bei  zunehmender 
Deh/iune  hören  jedoch  die  Bewepin^n  (te-s  Darmes  auf. 

^\'enn  ea  auch  festfiteht,  (hui  die  größere  Zahl  der  Einechnürunpen  m  der  Nihe 
der   Wirl>elHäuIe    Btaltfindet ,    so    daß   die  ßlühuug   euier  kleinen  Stolle  "rt 

durch  die  Bauchdeeken  sieh  konpintieren  laßt,  *o  sind  doch  unter  Beri  ■  £, 

diertea  Syuijitomei»  whon  zaljlreiche  Diapiioi^n   geatellt,    und    in   fielen    i-'nn^n    yitch 
Heilung  durc^h  die  Laparotomie  erzielt  worden. 

Da^  Erbrechen  nn  sich  imd  die  Beschaffenheit  der  entleerten  Moismo 
ist  von  prt:)iier  Ikdentunj;.  Im  allgemeinen  wird  da*  Krbreohen  n  ni  ao 
frühzeitiger  und  konstanter  auftreten,  je  höher  oben  der  Ver- 
Bch)  uß  I  ieRt ;  bei  «ehr  tief  sitzendem  Verfehl  u  Ü  kann  es  lange  Zeit 
ausbleiben,  ja  volUtandig  fehlen  (Einloi.t  No.  l). 

PftH  Isfi  nkdten  Kinkleuimiiiigen  nofort  auftretende  Erbrochen  hat  mit 
«ier  UnwegKRiiikeit  des  Darmw  nichts  zu  thun;  es  ist  ein  Bymj»toni  der  Peri- 
tonoalreiaung  und  findet  »»ich  in  ^nz  gleicher  Weiw  auch  bei  NetseinUonmiun^, 
Stieldreliung  eines  Ovarien tumors,  bei  Gallenstein  und  Nierensiciukoliken  efcc 

Das  Koterbret^hen  entsteht  im  wesentlichen  „durch  reberlaufen"  dir 
im  Darm  sich  oberhalb  dei-  Uimlernisse«  ansammelnden  flüi^igen  Massen  navk 
oben;  die  kotige  Ik'HcJmffenheit  ist  «ine  Folge  der  gesteigerten  fauligM 
Zersetzung  und  läUt  keinenRücki-chluß  aufdioTiefedes  Si txo 
der  Einklenuti  iine  zu;  auch  l)ej  Einklemmung  itn  Jejunum  kann  stinkciMlff 
kotiger  Darniinhalt  eiTiroihen   wenlen. 

Eine  koiHtimte  Beimengung  von  Galle  zum  erbrochenen  nicht  fäkulentCB 
Mageninhalt  M>richt  für  eine  Stenose  im  absteigenden  JSchcnkel  de«  Diiodcniini; 
xugleich  mit  *!eni  <Irtlteiiergnß  findet  hol  intakter  Pankrcjwfunktion  ein  KückBlft 
von  Bauchfipeichelnaft  in  den  Ma^n  slfltt,  so  daü  ein  Teil  der  Peptftuisiernng  scfaoo 
im  Magen  vor  KJch  geht  und  hei  <lcr  Cntersuchung  des  Erbrochenen  nach^wieWA 
werden  kann. 

In  Bezug  auf  das  E r  b  rec  h  e  n  verdient  noch  eine  besondere  Betonung  der  voo 
I^iCHTENSTEiiN   klai'geli^te  Mechanismus  der   von  ihm   sogenannten    .(JaMperre" 

Bei  hochgradigem  ifeteorismits  infolge  von  nnrndühmiinj!^,  /..  B.  bei  Peritonit» 
werden  dioienigeii  Danortchlingen,  welche  das  längste  Mesenterium  besitzen  (uiittkvtt 
Ileumj  von  den  (riisen  gehoben  mid  in  die  grüßt  m  5g  li  ehe  Entfernuar 
von  der  WirbcUüuTe  an  die  tymjmnitisch  aufgelrieltene  vordere  BaU'-t""""' 
gedrängt,  während  die  mit  flii*r*Hi  gcm  1  n  hall  belasteten  8chh 
(Duodenum,  oliersteH  Jejuniiin,  untere«  Fleuin  mit  kurzem  MeÄentcriumi  rfieti 
der  Wirbelsäule  nicht  entfernen  k o n n e n.  8o  kommt  es,  daß  Imi  Rücken- 
läge  der  Duruiinhalt  leieliler  den  Weg  zurüek  zum  Magen,  aU  durch  die  bochAof- 
gericiiteten  IleunisL-Hdiapen  nach  abwürt«  findet,  und  so  forlwahrejidr**  Erbrechrt 
wie  bei  hoehtfiizendeni  Drinndarmverr***bUiÖ  eintritt.  Hixihgradiger  Oasmeteori** 
raus  wirkt,  gieidigiiltig  wo  der  VerschkiÜ  seinen  [?*itz  hat,  ähnlich  eiD«r  Ver- 
schließ un  g  1  in  oberen  Dünndarm  besonders  dann,  wenn  der  Dkm 
paralysiert  ist  (Lkichte.nptern). 

Die  Sehmer/en  mwI  ti-ils  dir  Folge  «lir  mcohaniachen  Beizuag  4** 
Bauchfell»  und  der  Du  riiiner  von ,  (ciU  und  wohl  hauptsächlich  der  »n- 
recelmäÖigen  Peristaltik,  die  g»wn  iUls  Iliuderois  anftlürmt,  um  ^ich  dort 
zu  orechcn.  Trrveh  nimhte  Iwsonders  darauf  aufmerksam,  daß  der  !?chmei7  bfli 
vollständiger  Ohntruktion  konstant,  bei  teilweiser  VerlegoR^ 
aber  intermittierend  ist;  je  enger  die  Obstruktion  wird,  um  so  tlcim 
werden  die  Rtb  iner  zf  reie  n  Intervalle,  bi«  er  bei  voller  Aufhebung 
Durchgnngigkeit  zn  einr;ni  kontinuierlichen  wird.  Druck  fiteigcrt  am 
die  bestehenden  Schmerzen  nicht,  lindert  iiic  eher;  höhere  Druckemp 
lichkeit  des  Abdomens  weist  auf  Peritonitis  hin.    ychr  wesentlich 
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für  die  (»röße  der  ScUiuerKeii  die  SenaibUit«!  d<?B  Individuuins,  das  Scnsorium,  der 
KoUflp?4Zii.<tand.  Eine  b  t  renflfe  Lok  ali  «a  t  irtn  dor  Sthinerzfii ,  und  eine 
Beziehung  auf  die  Art  aen  H  indcr  niäHOü  kann  nicht  durchgeführt 
wrrden. 

Die  Urinsekrction  bleibt  l>ei  Dickdarm  Verschluß  oft  laneo  in  normaler 
WetBO  fortbestehen ,  während  sie  b*-!  Dunndarmvpriachluß  fniil  aiiTgf;hobtuiT  Re- 
•Orption>  spärlicher  ist,  ja  voll-^tündig  uufgchol)rn  sein  Icann.  Aui*h  die  Acn- 
likBruiig  der  IndicanmenKe  im  Harn,  auf  weldir  Jaffk  zuerst  hingewiesen, 
TOMti  dia^rnostischen  Wert  hnb*^n.  Er  hat  gefunden,  ilaß  bei  VerHchluO  des 
DünndarmeK  die  In  d  icanin  ence  erhebl  ich  zunimmt,  wähn*n(l  bei 
Vofftehluß  des  Dickdarmes  dii'flplbe  auf  gleicher  Höhe  blt-ibt.  Diefies  Verhalten  der 
durdi  den  Harn  auHge-K'hifHleiien  Indicannifiigc  erklärt  nieh  daraus,  daß  der  Indican- 
"  alt  haunuäi-hlioh  von  Hetn  bei  df-r  Zersetzung  und  Ftiulnin  der  Eiwi  iHkÖrper 
I  bildenaen  Tndol  herrührt.  Besteht  nun  eine  Unwegwainkert  dps  Pünndarm««, 
wird  diis  l>ei  der  Stauung  und  Zersetzung  di«  DarniinhaUcK  in  vennehrt4*r  Menge 
"dcie  Indul  fadt  ganz  inn  Blut  auf  u^eno  lunien  und  durch  den  Harn  aus- 
licden.  Das  wertvolle  Symptom  erleidet  aber  dadurch  eine  erhebhclie  Eio- 
iränkung,  daß  es  nur  bei  fejilender  Peritomlii*  hrauchbar  i**t,  da  auth  Peri- 
tonitis allein  imstande  ist,  durch  iStürung  der  Verdauung  die 
I  ndican  meugu  K  u  sttigern.  EheiiHo  niimnt  bei  CarettiMinen  aUer  Art 
der  I  ndieangehal  t  des  Harne?  ?.u.  Der  Nachwein  ges<'hieht  in  der  Weise, 
daß  man  ein  gleichei^  Volumen  Harn  und  officincMe  Salznäure  inirtcht  und  unter 
Ümi*ch0tt<?ln  einige  Tnipfeti  Chlnrkalklösung  IjiMfügt.  Nim  setzl  man  etwas  Cldoro- 
forru  zu  und  schüttelt;  *l;i^  Cljlriroinrm  färb!  f*ich  dureh  Aufutditue  dtä*  FnrbHlt)ff(« 
Wan  und  w>tzt  siuli  bL'im  Stclu-n  am  Buden  ab.  (lieber  tiuautitative  Bestimmung 
siehe  HoprE-SKYLER.  Phys.  Chemie.) 

Auch  der  Gehalt  den  Urins  an  Phenol  nimmt  mit  dem  Indican  an  Menge 
iu.  Ferner  hat  Rosenbach  auf  eine  von  ihm  gefunileni-  Reaktion  hingewiiwm, 
welche  j^ich  nur  l>ei  schwerer  Einklt-mraung  findet.  Wenn  man  in  so!dien  Fällen 
dem  Urin  untrr  btatandigem  KocJicn  huigsani  Salpe  ters  Ü  u  re  zntränfeJt,  ent- 
steht eine  tief  rote  Färb  u  n  g  dir  Flöanig  Keil  und  gl  e  ich  zeit  ig  ein 
blau  violetter  Schaum.  Er  faÖt  dii^e  Reaktion  ala  ein  Zeichen  tiefL:t:!hender 
8totfwechseIverÄndening  auf.  Sie  int  geinftnsani  den  schwersten  Formen  der  Diarrhöe 
und  dem  mit  Vf!rAtopfung  cinhergeiienden  Dannverschiuß  und  bedingt  dureii  die 
Inonition. 

Ad.  3.  l>le  anatoiutsehe  UrHaehe  des  Vorsrhlusscfl  istbisweilrn  leicht 
festzustellen:  Aenßnre  Hernie,  Tumnn'n  im  Rectum,  g^Öo  Exsudate  im  Paro- 
raetrinm,  Kotlumoren,  Kreuirlkdrper  im  Miv*(<larm  und  verschluckte  FremdkÖr|»er. 

Manchmal  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  v e r  in  ii  t e ii :  Bei  Ix^tinimten 
Anhaltspunkten  über  frührr  bür^tandem  oder  jetzt  noch  nachweisbare  Erkrankungen: 
Vorausgegangene  Brudieinkleiainuiic.  L:^I^arotomie.  ölier^tamlene  Peritvphlili-H,  Peri- 
nietritia,  öaflenÄtdnbeschwrrden .  Alitraiig  vcm  Daniisteim-n,  abgelau/<'ner  lYphus, 
Dysenterie.  Tuberkulose  mit  Danubc^chwerden ,  AMojiiinalfumoren  .  iKsondern  der 
Ovarien  und  des  Uterus  können  unserem  ätioIogit>chen  Forschen  L'ine  bestimmte 
Richtung  geben,  auch  können  wir  durch  deren  Aussdduß  den  Kreis  der  in  Betracht 
kommenden  Dinge  emengcn. 

Verhältnirtinäßig  oft  und  sicher  ist  di«^  Diagnose  auf  Intassusrcptlau  gestellt 
worden.  Unter  dcii  als  Ileu^*  lM_-kaiinten  Störungen  sind  etwa  30  Proz.  durch 
Invagination  verursaclit,  nnmeatlii'h  hei  kliiiien  Kindern.  Der  Beginn  ist  nicht 
-•eltcn  ein  plötzlieh  au  ft  rc  t  ender,  hef  ti  ger,  kol  i  kar  tiger  8c  hmerz, 
ilcr  in  kürzeren  oder  längeren  Pausen  sieh  wit^lerholiK.  Dazu  gi^elleji  sich  dann 
bald  dünne,  b  1  n  t  i  g  -  s  c  h  I  e  i  m  i  p  e  Stuhle,  bisweilen  die  Entleerung  von 
reinem  Blut,  weicht'  durch  die  Cirkidalionsstörung  cutstidii,  die  auf  der  Schleim- 
haut d-.-  invaginierten  Darmstiickes  infolge  der  bei  der  Einschiebung  entstandenen 
1^1  und  Znrrung  zustande   kommt.      Als   eine    l»es(mdore   Eigentümlichkeit 

\n.  1  t(ioueu  findet  b ich  Ih'I  heftigem  TenenmuH  nicht  selten  ein  ludialteride« 

Of  f  •  ii^  t  L-h  en  des  Afters  und  ein  Vers  tr  i  che  n  sein  der  Afterfalten. 
M*nohu^al  gelingt  es,  mit  dem  eingeführl<^n  Finger  oder  der  ganz<>n  Hand  das 
untere  Ende  des  eingeBchobenen  Stflckes  y.u  ftihlen,  außerdem  beobachtet 
man  liei  der  Palpation  im  Verlauf  dea  Dickdanm»  eine  längliche,  wnrst- 
förmige,  tl  e  r  n  c.  auf  Druck  (•  c  h  »i  e  r  z  h  a  f  I  e  Geschwulst.  Im  weiteren 
Verhtnf  KmiHtatiert  man  bisweilen  eine  allmähliche  Wanderung  und  Ver- 
größerung diofter  wnrfllfflrmi(»en  Geschwulst  von  einem  höheren  Darmteil  nach 
«wem  tiefenm.  Niclit  immer  ist  bei  einer  solchen  luvagination  eine  vtiUHlÜridige 
'    "Hebung  der   Kotpussagc    vorhanden.     Es  kommt  auc£    nicht  sofort  und  nicnt 
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konstant  Kura  Kotcrbreehcu.    Manchmal  wird  die  Dioenofte  noch  dadurch  geeicliert, 
daß  Stüeki'  de»  jibgi^Lorbcneii  Inluwsusceptuni  durch  den  AHct  entle«!  werden. 

Der  l^er  Yolrulas  Rpecletl  der  Flexum  Higinoldea  findet  äirh  bcsondcn  hä 
ältorrui  I'preionon  (Männern);  nicifit  sind  ciironim-he  Stuhlbojchwprden  vonug^gnigen; 
akuter  Beginn  niil  sofnrli^'ii  heftigen  Kr«'ii(!inuu^n,  SchuierÄon,  die  iiieiHt  konstant  sind 
mit  int/'rrnittitTenfJcn  iSteigerunj^ai.  Druckenipfindlichkeil  bi  der  Unken  Fossa  iliflct. 
frühzdti^er  M^^U^orintnuB,  oft  b<»ondcTs  hocheraditf,  Nachweis  einer  dicken,  prall  ge- 
spaniiteiu  niiht  ricU-fin  uuch  ob«ji  gc«cn  du**  Zwerclifell  gerichtetem  Darmficnlingc 
Der  Meteori»iuiir»  enistiiht  ra.*ch  und  dchnl  sich  über  die  ganze  Schlinge  aus,  weil 
überall  Oirkulfltionf*stiirungen  gaieben  «ind  (8.  ööOj.  Verzöfrirtt-s»  Kinfr¥l/'n  von  Kol- 
erbrcchfln,  Oiwrinblahunp  oder  Waaserein^eÖung  nur  in  giTinger  Mengt?  möcUch,  ge- 
langt nicht  biä  in  da«  Colon  desocndenp.  l>ft  wi  im  8tuhl^ang  Blut,  oicht  mIUsi 
findet  Hich  Tenotmiu». 

Kine  Verstopf  n  njr  durch  Frenidkbrpor  (fiallonsteino)  liAt  «ich  ver- 
mut^'ii  bei  GallenBt<?inbt>chwf  rden,  durch  einen  lang  hingezogenen  Verlauf  «ü» 
bald  voUi^Landigen  bald  imvoUkoniiueiien  VerBciduH<Hs,  der  ^ineji  Sitz  wechselt,  all- 
mälitich  ti<*fer  rückt»  bij*weilen  in  der  CwaJpegcnd  fixiert  bleibt:  beim  Eintritt  ia 
den  Dickdarm  lafisen  oft  die  ßesciiwerden  plötjclich  nach. 

Sehr  oft  aber  fehlt  un«  für  eine  beitimmte  auatoiuiscbe  Annahme  jeder 
Anhaltspunkt.  Ob  eine  Abschnürung  diurh  dnen  XetKfitrang,  ein 
Divertikel,  den  Wurmf ortflntz.  durch  pHcudoniombranen,  durch  Ver- 
wachsung, dui-ch  Spulten  im  Met^eulerium ,  innere  BruchpforteD 
bedingt  it^t.  ob  eine  Knotenbildung,  eine  Umdrebunt;  um  die  Achse  etc. 
Torli^,  wird  mei«t4:nft  nicht  aufzuklaren  sein.  Deswegen  niltzt  e«  auch  nicht«,  tiir 
diese  große  Menge  von  VerHchie<|enheiten  l»e*ondere  Krankheilsbilder  zu  kon- 
atruieren:  im  konkreten  Fall  lassen  t^ie  im  Stiche;  auch  iüt  nicht  zu  v^geegeu,  daft 
bisweilen  an  mehreruu  SteUen  ein  Ven-chiuü  stattfindet. 


I  un^»       I, 
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£s  wäre  aber  sehr  irrig,  wenn  man  sich  mit  dieser  Unm 
lichkeit,  in  allen  Fällen  zu  einer  sicheren  Diagnose  zu  gelan 
tröHten  und  deswegen  in  den  meisten  Fällen  anf  eine  Dia^ose  ver- 
eichten wollte.  DaQ  die  Sicherheit  und  die  Auesichten  der 
Therapie  in  direktem  Verhältnis  zur  Klarheit  der  Aaf 
fassung  der  Sachlage  stehen,  bestätigt  jeder,  der  darüber  £r«' 
fahrung  hat.  Deswegen  soll  nichts  unversucht  bleiben,  um  zu  eiD«r 
Diagnose  zu  gelangen;  es  ist  von  großer  Bedeutung  Anamnese  vod 
Status  schriftlich  aufzunehmen,  wenn  es  auch  noch  ao  knapp  isif 
die  weeentlichen  Befunde  kurz  skizzieren.  Man  zwingt  sich  damit  tut 
Berücksichtigung  mancher  wichtigen  Funkte  und  kann  später  vergleichen. 
Ich  fasse  d&a  Wichtigste  in  ein  DiagnostlBOhes  Schema  zusammen. 

Anamneee. 

1)  Alter,    Geschlecht^    Familienkrankheiten     (CarcinoD 
Tuberkulose,  Syphilis?). 

2)  Frühere    Erkrankungen,    besonders    der    Abdominal  — 
Organe:     Hernie  n,    ob    einmal    eingeklemmt,     Typhaa* 
Kahr,    Blinddarmerkranknng,     Magen-    and    Darmg^ 
schwäre,     Bau  chfellentzün  düng,     Wochenbett  fiebe*^ 
Uteruserkrankungen,    Gallenstein,    Nieren  st  einkoli^^ 

3)  Stuhlgang  und  Verdauung  bisher.  Täglich?  Verstopf"^ 
diarrhoisch,  abwechselnd.  Abführmittel,  Abgang  vo  ^ 
hartem  Kot,  Gallensteinen,  Schmarotzern,  Beimeni^ 
u  n  g  e  n  ? 

4)  Jetzige  Erkrankung,  ob  das  erste  Mal  oder  recidi 
Ursache:  Erkältung,  unzweckmäßige  Nahrang,  Sto 
gegen  den  Bauch. 

5)  Beginn:     plötzlich,     allmählich    mit    schweren    St<^r 
ungen.   Schmerzen  konstant,  anfallsweiae,  lokalisiort^ 
diffus. 
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Bisherige  Behandlang:  Abführmittel?  Welche?  Opiam? 
Wie  viel?  NahrnDgsaafDahme?  Flüssigkeitsmeoge? 
Eiugiefi  ungen?     Erfolg  der  BehandluDg? 

Statua  praasecs! 

1)  Allgem  einea:  ErDährangazus  tand,  Kräfte,  Haut,  Ge- 
sichtsfarbe, Ausdruck,  Zunge  (trocken?  belegt?) 
Temperatur,  Puls,  Atmung,  Schweiß,  Sonsorium. 

2)  Beschaffenheit  des  Abdomens:  aufgetrieben  faß- 
förmig;  gleichmäßig,  ungleichmäßig,  Kandzone,  mitt- 
lerer Teil.     Gespannt?    Weich? 

3)  Ist  an  einer  Stelle  eine  geblähte,  feststehende  Darm- 
Bchlinge  xu  sehen,  zu  fühlen,  durch  Perkuasion 
eventuell  mit  Stäbchen-Plessimeter  nachzuweisen? 

4]  Sind    an    dieser    Schlinge    Eontraktionen    vorhanden? 
Sieht  oder  hört  man  sonst    im    Abdomen    starke  Darm- 
bewegungen? 
5)  Kann  man  bei  der  Falpation  abnorme  Widerstände  fühlen: 
Form,     Größe,     Beweglichkeit,     Zusammenhang     mit 
Organen;     verschieblich     mit     oder    in    diesen,    Ver- 
schiebung mit  Atmung,  Lagowechsei. 
6]  Bestehen    zur  Zeit  Schmerzen?    spontan,  nach  Nahrungs- 
aufnahme,   bei    Bewegungen,     auf   Druck,    überall,  an 
einzelnen    Stellen,     konstant,     an  fallsweise,     gleioh- 
teitig  mit  vermehrter  Peristaltik? 
7)  Besteht  zur  Zeit  Aufstoßen,  Singnltus,  Erbrechen?  Wann 
setzte  das  Erbrechen  ein?  Sofort,  später,  häufig?  Hängt 
es  mit   Nahrungsaufnahme    zusammen?   Menge?    Beschaf- 
fenheit: schleimig,  gallig,  kotig? 
3j  Wie  verhält  sich  die  Stuhlentloerung  and  der  Abgang  der 
Flatus?     Beschwerden     vor,    während     und    nach    dem 
Stahlgang?    Besteht  Tenesmus    desRectums?    Gebt  Blut 
ond  zäher  Schleim  ab? 

i^j  Physikalische  Untersuchung  des  Abdomens:  Pal- 
pation, Perkussion,  Auskultation,  Fühlbarkeit  von  Leber, 
Milz;  Verhalten  der  Leberdämpfung,  Zwerchfellstand; 
Darmgeräusche,  Metallklang.  IhI  ein  Erguß  von  Flüs- 
sigkeit in  die  Bauchhöhle  nachzuweisen? 
Untersuchung  desRectums  und  derVagina:  im  Liegen 
andStehen,  beiDrängen,  D  a  rchgängigkeit  des  Afters , 
Hämorrhoiden?  Ist  eine  Geschwulst  vorhanden? 
Haftet  am  untersuchenden  Finger  glasiger  Schleim  mit  Blut? 
Lageveränderung  oder  Geschwülste  an  den  Genitalien, 
Fühlbarkeit    und    Zusammenhang    anderer    Tumoren 

^         mit  diesen. 

i^Ä)  Untersuchung    des    Kolon    durch    Wassereingießung,    Gas- 

^        aufblähnng. 
'^)  Untersuchung  des  Harns:    Spezifisches  Gewicht,    Menge, 
Farbe,  Eiweiß,  Indican,  Salpetersäurereaktion  (Boskh- 
bach)  ,  Gal  lenf  arbatof  f. 

Bei  einer  eingehenden  Berücksichtigung  aller  dieser 
^erbältnisse  werden  immerhin  nur  sehr  wenig  Fälle 
^^rig  bleiben,  in  denen  jeder  diagnostische  Anbalts- 
nkt    über   die    Beschaffenheit    des    Hindernisses    fehlt. 
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Liegt  aber  doch  oin  solcher  Fall  vor,  ao  ist  es  wenigstens  von  der  gr 
B«deatungt  ihn  klinisch  in  eine  bestimmte  Gruppe  einzureihen. 

Mau    soll    wenigstens   so  weit  kommen,    sich    die  jedesmal  emstlio^H 
vorzulegenden  Fragen  zu  beantworten  :  ^^ 

I.  Handelt  es  sich  um  eine  akute  Darmeinklemmunf 
(StrantrulHtion),  bei  deren  Fortbestand  Oangr&n  und 
Durchbrurh  des  Darms  zu  fürchten  islV 

HofortigTfi  Kintret^^n  rtSmtlirher  Srnipt^nn*:  KinklommunpHohtv,  hf^ftise  Hchmo'- 
zen,  Hoffirtigcfi  faüufigt?^  ErbrfxüiMi,  fixif^te  frcblälite  Schliiigp,  kleiiicT  Pubf  kühle 
Elxtreiiiitätoii.  KxAudat  im  Abdomon. 

IL  Liegt  nur  eine  Verlegung  des  Darnilumcns  (Obturation) 

vor,  mit  allmählicher  Ansammlung  des  Darminhaltes 
oberhalb  des  Hindernisses?  (Gefahr  für  das  Leben  erst  all- 
mählich durch  die  Dehnung  und  Lähmung  und  endliche  PerforatioD, 
Inanition,  Intoxikation,)    Ott  unerwartete  akute  Verschlimmerung! 

Meit*t  HL'hori  yt<"ninK*in  i">  Stuhlgang  vornusgfjßaiipen,  alUiiählicber  ßt^no, 
langsanio  Knlvvickelung  der  lleiLsflyiiijvtouio  {rins  nacli  dorn  andern i.  Fehlen  der 
K<majtH(TH('heinungen,  sowie  drr  (uiluüicnden  Schmerzen.   Vcrstärkio  Darmi>erisUiIÜk. 

IIL  Sind  die  Störungen  nicht  als  paralytlsclier  Ileus  (Dann- 
Ifibmung)  besonders  infolge  von  Peritonitis  aufzufassen  V 

Wir  haben  dio  hier  in  Botrftdil  kommonden  VerhältniBw  in  der  Kinloituog 
{r> — 8)  fingi^liLMid  besprochen;  die  Lähmung  infolge  akuter  Uebcrdehnnng, 
nach  Ci  rkiiiationfts  tftr  u  ngcn  infolge  von  Brucheinklemmung,  tod 
direktem  TrAuma,  bei  KntKÜndungcn  und  Vergeh  war  ungen  des 
Darmc8,  bei  Atnnie  nach  langdauernden  Kupro»tasen;  ferner  die 
ref lektoriBcbe  Lähmung  bei  Krkraukungen  in  der  Nähe  des  Abdomen«  und 
ParraoB. 

Praktisch  das  Wichtijpte,  wenigstens  fflr  den  akuten  Dens  ist  die  Darm- 
lähmung  bei  Peritonitift.  In  ausgeprägten  Füllen  ii^t  die  Unter&cheiduBf 
leiciit,  oft  niaeJu  sie  die  größten  Schwierigkeiten,  ziiiual  ja  die  PeritonitiB  eine  der 
häufigst^'u  Rrnnphkationw»  auch  doÄ  mechanischen  IlfUfl  (Ion*tHlt,  80  daß  man  immer 
auch  trafen  miifi,  cilMlii' iVritonitis  als  eine  primäre  oder  sekundäre  aufrufaftsen 
ist.  Üt'i  dnr  akuten  priniarrn  IVritniütis,  iKsonden*  der  durch  Perforation  d<*  Wurm- 
farUatKCH  in  die  freie  l-}nuchh5bl<'  enttiUuidenen ,  nind  oft  die  Er^heinujigen  «ehr 
äiinlich:  plötzlicher  JJeginn  mit  heftigen  Schmerzen,  schwerem 
Kollapa,  Hemmung  der  Kotpasaage.  Erbrechen,  Mcteori^mufl, 
schmerzhafte  Geschwulst  »ind  beiden  Erkraukungeo  gemeiD- 
sam;  dennoch  Pind  einzelne  Punkte  für  dio  meisten  Fal  le  luf 
Unterscheidung?. u  verwerten. 


Peritonitis. 

Mt^ist  nu-^chch  Annteigen  der  Teni- 
pcrattir ,  nur  selten  sofort  Kollaj)»- 
temppratnren. 

Patient  hiili  »ich  ranz  ruhig,  Abdomen 
*ehr  drucktnupfiudhch,  selbst  gegen  leif^e 
Ifcrfihnuag. 

Spontane  SchinorÄcn  aUmäldich  ge- 
ringer werdend. 

Krttbret'heii  »elten  und  spät  auftretend. 

Meteorismus  von  Anfang  an  diffus. 

Darmechlingen  nicht  zu  sehen  und 
XU  fflhien. 

Koine  Daruibewegimg. 
Ijcih  hart,  oft  brettartig  gespannt. 
Reichlichem  ExHudat  im  Abdomen. 
Bisweilen  Abgang  von  Gasen. 
Häufig  Singidtus. 


Ileus. 

Beginn  ohne  Fieber,  oft  anboomMlt 
Hpät.pr  alhuäliliche  Steigerung,  beMote 
bei  Komplikationen. 

Patient    wirft    sich    unruhig  henm, , 
kann   sogar  aufi^tehen ;    Abdomen  oicAl 
druckempfindlich,  biswdloii  wirkt  Drook 
lindernd. 

Spontane  Sclimerzen  an  Int«»#iL)it  «- 
nehmend,  Anfälle  häufiger  und  ntÄrktf. 

Kotbrechen  frühzeitig. 

Meteonemus  zuerst  lokal,  alhnihüc^ 
sich  weiter  erstreckend. 

Darin.schl i ngen  als  isolierte  Wflbte 
sichtbar  und  fuhll>ar. 

Oft  starke  Darmbewegung. 

Ldb  zunächst  weich,    nicht  gespannt 

Kein  oder  nur  wenig  Exsudat. 

Völlige  Obstruktion. 

Singtdtus  selten. 
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Von  den  uunjchriclwnen  BniichfclIcuUümlungcn  h\  lictis  luciet  Idriit  zti  «nt^r- 
Mchcideii.  Nur  mit  Pr  r  i  l  y  p  li  1  i  t  i  f*  niiiJ  tiichl  i^Lltou  Verwivhfeliinjrisn  vorge- 
kommen. Bcöondcrft  xu  bönkk-iichligen  snid:  die  iuei«t  bald  sich  i'ini*UAifUde 
Lokalieiiorung  der  (»nnntanpn  und  I>riirk*Rch  inorzen  auf  die  Hepfend 
des  Coecums  (Mac  Burney'**  Punkt,  Mitt*^  zwischen  Spina  anterior 
«uperior  und  Nabel),  der  selten  fvhlfndr  Tumor»  Oodom  dertiauchhaui, 
ParäAÜkefflc  und  eventuell  If^ichl-e  Kontrakfiir  im  rechten  Rdn. 

Anoereb  erwähnte  in  der  l>ifikut*sir>n  I>rini  IH.  Kongreß  für  innere  Medizin 
über  die  Peri typhi iti »frage  der  eigiMiturnlirht^n  Fiille,  die  ^nx  uiitt^r  den  Kr- 
•cheinunp«n  der  akuten  O  n  r  ni  o  b  ti  t  r  u  k  f.  i  o  n  t-insMitzeu.  Plötzliebf  Erkrank- 
une,  deutlicher  Inkarcerationschok,  kleiner  PiiU,  Meteori^mu*,  Siu^ultu«  und  Er- 
brechen. In  der  Oejfend  dr^  Coeouins  eine  kleine  (Iruekemnfiiidliehn  Slelle,  Bei 
der  Operatinn  oder  Sektion  findet  man  nur  akmt  enlzündlicne  Veränilerungen  ira 
peri*  und  paratyphlitiM^hen  Ciewebe  und  n.m  Wurmforti*at/,.  Die  I'ropioMc  ist  »ehr 
ttngnnwtig.  Diejie  Fälle  sind  wohl  als  akute  [KTit^nrale  Sejwis  Rkk-hel)  aufxu- 
{BBBexXf  in  dem  Sinne,  wie  wir  es  in  drr  Einleitung  unter  (i  IxMehricben  halHoi. 

Auch  in  Bezug  auf  ihu*  weite  Gebiet  des  «ogwi,  Pseudo1Ieu8,  des  r<.'fl('ktori8cJien 
Ileus  (bei  Einklemmung  <1«»  Xetze«,  eiiiea  Divertikels,  l>ei  .Stieldrehivng  von  Qvarien- 
tnmoren,  l>ei  Hodenqnet.*^ehnnf;,  bei  Wanderniorencinkleniniung,  l)ei  Konlvmionen  des 
Abdomens  etc.)  muü  ieh  auf  da«  dort  (Jesagti^  (7,  S)  verweiscu,  Jedenfalifl  ist  <» 
«ehr  wichtig,  an  diese  Dinge  zu  denken. 

Kurz  hinge^ienen  »ei  fenier  darauf,  dafl  bei  Hvaterisrhen  infolge  von 
mbnonnen  Innervationsimpulsen  Zustände  vorkommen,  die  für  einige  Zeit  den  Ver- 
dftcht  auf  eine  innere  Inkarocratittn  hervorrufen  kitriiieti. 

Die  VcrweeJwIuHg  mit  N  ieren  slei  n-,  (jranen>  tri  n  - .  BlrikoUken, 
mit  Amenikvergiftungen,  mit  akuter  Enteriti;*,  ferner  mit  Cholera, 
)ft  sngar  mit  Aleningitifi  registrieren  wir  der  VolIstÄnriigkeit  halber;  f«  wfirde  viel 
zu  weit  führen .  auc£  über  diese  Dinge  eingehende  diagnoKtieehe  Kegeln  geben 
xa  woUeo. 


UoltHiidiiing. 

Zunächst  wollen  wir  mit  einigen  Worten  der  oft  besprochenen 
HpontanliHInn^cn   und  Selbsthilfen  des  Organismus  gedenken. 

Bisweilen  ]5sen  sich  i?c!bsi  sehr  schwere  Einklemniungen  von 
selbst;  es  kommt  nicht  selten  vor,  daß  Patienten,  die  von  den  Aarxten 
aufgegeben  sind,  oft  wundorbarerweise  genesen.  Am  einfachsten  ver- 
stilndlich  ist  ein  solcher  Vorgang  z.  B,  bei  einem  Volvulus,  bei 
welchem  unter  besonders  gOnstigen  mechanischen  Beiiingungen  ein 
W  i  e  d  e  r  a  u  f  d  r  e  h  c  n  der  U  ni  s  c  h  I  i  n  g  u  u  g  e  n  zustande  kommen 
kann.  Ebenso  erklärt  es  sich,  daß  ein  durch  Verstopfung  des 
Darmlumens,  durch  eine  gestielte  ijeschwulst.  dtircli  einen  großen 
Oallenstein,  durch  einen  Kotslcin,  durch  Dannschmarotzer  gesetzter 
Verschluß  durch  Vorwärtsschieben  dieses  Hindernisses  beseitigt  werden 
kann.  Auch  fflr  die  weniger  durclisiclitigen  Selbstheilungen  giebt  es 
zahlreiche  Belege  und  Erklärungen.  So  kann  der  Darm  oberhalb  des 
Hindernisses  eine  Verklebung  mit  dem  parietalen  Bauch- 
fell eingehen,  bevor  es  zum  DurclibriK-li  des  gangränösen  Darmes 
kommt;  tritt  dieser  ein,  so  kann  dL>r  Fäkalabsceß  nach  aulSen  durch- 
brechen und  der  gestaute  Inhalt  durch  eine  Art  widernatürlichen 
After  sich  entleeren.  Oder  es  kann  sich  unter  Verklebung 
zweier  Darmschlingen,  von  denen  die  eine  oberhalb,  die  andere 
unterhalb  des  Hindernisses  sitzt,  unter  Durchbruch  der  einander  zu- 
gekehrten Wände,  eine  natürliche  D  a  rm  an  ast.o  m  os  o  her- 
stellen, und  den  angesLiuten  Massen  oin  neuer  Weg  mit  Umgehung 
des  Hindernisses  angewiesen  werden,  eine  sog.  Fistula  bimucosa 
eich  bilden.  Der  Durclibruch  des  oberhalb  des  Hindernisses  ge- 
legenen stark  ausgedehnten  Darmes  kann  auch  nach  der  Blase,  nach 
der  Scheide  geschehen,  und  so  wenigstens  die  erste  Gefahr  beseitigt 
werden. 
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Diese  Selbe  theilungen  enthalten  sogar  manchen  Finger 
zeig  auch  für  eine  rationelle  Therapie.     Sie  geben  uns  dea 
Hinweis  auf  die  Bildung  eines  künstlichen  Anus  praeternaturalis,  bev 
es  zur  Gangrän  des  Darmes  kommt,  auf  die  Herstellung  einer  Enter 
anastomose  und  der  Darmausschaltung.    Schlecht  wäre  e 
aber  um   den  Arzt  bestellt,    der  sich   auf   diese  Selbst 
hilfe  der  Natur  verlassen  wollte.    Diese   kommt  eben   d 
nur  in  den  seltensten   Ausnahmefällen  zustande,    und   hat  auch 
da.  wo  sie  eintritt,    meistenteils   noch   eine    große  Reihe    von    neoen 
Gefahren  an    sidi,    die   wiederum  das  ärztliche  Eingreifen  notwendig 
machen,  wenn  sie  die  Patienten  nach  Ueberstehen  der  ersten  Gefahr 
nicht  einem  chronischen  Siechtum  überhefern  sollen.     Wir  registrieren 
also  diese  Vorkommnisse,  ohne  uns  je  auf  dieselben  zu  verlassen 


Operative  Behandlung. 

Für  eine  rationelle  Therapie  eigiien  sich  zunächst  diejenigen  Fälle, 
bei  welchen  es  möglich  ist,  den  Sitz  und  die  Natur  des  Hindernisses 
genau  festzustellen.  Ist  dieses  Hindernis  von  außen  her  zu  erreichen, 
so  werden  wir  auch  von  dieser  Seite  zunächst  Hilfe  zu  bringen 
suchen.  So  ist  es  selbstverständlich,  daß  wir  bei  einer  Ausfüllung 
des  Mastdarmes  mit  harten  Kotballen,  mit  großen  Massen  von 
fremden  Körpern,  namentlich  Obstkernen ,  diese  mit  der  Hand  oder 
mit  löfTelförmigen  Instrumenten  nach  stumpfer  Erweiterung  des 
Sphincter  ani  entfernen.  Es  ist  meist  notwendig,  solche  Ein- 
griffe in  tiefer  Narkose  auszuführen,  nicht  nur  wegen  der  Schmerzen, 
sondern  namentlich  um  die  Behinderung  zu  vermeiden,  welche  der 
Patient  durch  Heraufziehen  des  Anus  und  durch  Zusammenzwicken 
der  Nates  allen  Bemühungen  entgegensetzt.  Man  bringt  den  Patienten 
am  besten  in  Steinschnittlage  (also  Rückenlage  mit  stark  er- 
hobenen und  gespreizten  Beinen),  geht  mit  den  beiden  Zeigefingern 
in  den  After  ein  und  erweitert  nii(c:r  ganz  allmählichen  kräftigen 
Auseinanderziehen  den  Sphincter,  welcher  nach  langer,  kräftiger  Aus* 
einanderspannung  allmählich  dauernd  erweitert  und  dann  auch  (för 
lü— 14  Tage)  gelähmt  bleibt  Wenn  es  nicht  gelingt,  auf  diese  Weise 
bis  zu  dem,  den  Verschluß  bildenden  Hindernis  heranzukommen,  so 
ist  es  das  Beste,  den  Sphincter  in  der  Mittellinie  zu  spalten;  nach 
sorgfältiger  Desinfektion,  Rasieren,  gründlicher  Waschung  spaltet  num 
zunächst  von  außen  die  Haut  in  der  Raphe  bis  in  die  Gegend  der 
Steißbeinspitze  und  dringt  unter  sorgfältiger  Blutstillung,  wobei  man 
die  Gefäße  meist  vorher  auf  beiden  Seiten  fassen  kann ,  bis  auf  den 
Spincter  ein,  dann  spaltet  man  am  besten  von  innen  her  unter  Be- 
nutzung eines  geknöpften  Messers  den  Anus  samt  dem  Sphinkter  und 
hat  einen  sehr  guten  Zugang  zur  Ampulle  des  Mastdarms 
welcher  aus  man  bis  zu  einem  hoch  gelegenen  Hindernis,  da^  si 
durch  Druck  auf  die  vordere  Bauchwand  noch  entgegenführen  1 
heraufgelangen  kann.  Die  in  sehr  verschiedenen  Formen  vorhanden 
Mastdarmspekula  nützen  dazu  meist  nicht  vieL  Auch  wenn  sie 
aus  mehreren  Blättern  mit  allen  möglichen  Sperrvorrichtungen  be 
stehen,  verhindern  sie  doch  nicht  das  Hereindringen  großer  Schlei 
hautfalten  und  hemmen  durch  die  stärkere  Raumbeengerung,  die 
ihrerseits  wieder  schaffen,  die  freie  Bewegung.  Besteht  das  durch 
Digitaiuntersuchung  nachgewiesene  Hindernis  aus  einem  cirkulftren 
Tumor ,    am    häufigsten    einem    Mastdarmcarcinom ,    so    muß    dieses 
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beseitigt  werden.  War  es  oberhalb  dieses  Hindf^rnisses  zu  einer 
länger  dauernden ,  starken  Stenose  und  zuletzt  zu  einer  vollstSn- 
digen  Kotverhaltung  mit  Ausbildung  leichterer  Ileussyniptome  ge- 
kommen, so  empfiehlt  es  sich,  vor  der  definitiven  Beseitigung  der 
Geschwulst  zunächst  eine  Entleerung  des  Darmes  oberhalb  des 
Hindernisses  zu  bewerkstelligen.  Dies  geschieht  am  besten 
dorch  die  Anlegung  eines  künstlichen,  widernatürlichen 
Afters  am  Colon  descend.  Es  ist  aber  sehr  wichtig,  daß  man  diesen 
After,  wenn  man  die  Verhällnisse  übersehen  kann,  nicht  zu  nahe 
an  den  Tumor  anlegt,  weil  er  sonst  bei  der  definitiven  Ope- 
ration leicht  hinderlich  werden  kann. 

Aehnlich  wie  bei  den  an  den  tiefsten  Stellen  des  Dickdarms  ge- 
legenen Hindernissen  werden  wir  uns  auch  verhalten  ,  wenn  es  uns 
feiingt,  eine  andere  Ursache  für  eine  seit  längerer  Zeit  bestehende 
tenose  nachzuweisen:  also  einen  Tumor  in  den  höheren  Darmteilen, 
am  Quercolon ,  Coecum ,  am  Dünndarm .  oder  Strikturen  nach  Ver- 
schwärungen ,  nach  früherer  Brucheinklemmung ;  wenn  wir  Be- 
ziehungen zu  früheren  Erkrankung  en,  Operationen 
in  der  Bauchhöhle,  also  Verwachsungen  und  Knick- 
ungen des  Darmes,  sträng  förmige  Hindernisse  mit 
Sicherheit  vermuten  können.  Auch  hierbei  wird  es  sich  je  nach  der 
Sachlage  empfehlen,  wenn  das  Hindernis  nicht  sehr  einfach  zu  be- 
seitigen ist,  zunächst  nur  eine  Entleerung  der  bis  zum 
Zustandekomuten  des  Ileus  angestauten  Massen  durch 
eine  Enterostomie  zu  bewirken,  um  dann  erst  unter  viel 
günstigeren  Bedingungen,  sowohl  bezüglich  der  lokalen  Verhältnisse 
als  auch  bezüglich  des  Kräftezustandes  und  der  Widerstandsfähigkeit 
des  vorher  wieder  gekräftigten  Patienten,  die  definitive  Operation 
auszuführen. 

Auf  die  Beseitigung  der  verschiedenen ,  durch  die  Unter- 
suchung genau  festgestellten  Hindernisse,  wie  sie  außer  den  ange- 
führten in  Geschwülsten  der  Ovarien,  des  Uterus,  in  Lage- 
veränderungen des  Uterus,  bei  E x trau  terinschw anger- 
schaft und  anderweitigen  Bauchtunioren  vorkommen, 
können  wir  hier  nicht  näher  eingehen.  Sie  müssen  je  nach  der 
Sachlage  die  entsprechende  Behandlung  erhalten.  Im  Allgemeinen 
darf  man  wohl  sagen ,  daß  es  bei  diesen  mehr  chronisch  sich  ent- 
wickelnden Darmstenosen  nur  in  den  seltensten  Fällen  zu  einem 
unerwarteten  Ausbruch  der  schwersten  Erscheinungen  kommt  Ge- 
wöhnlich hatte  wenigstens  der  Hausarzt  Gelegenheit,  Beobachtungen 
zu  machen,  die  ihm  eine  ziemlich  genaue  Beurteilung  der  Sachlage, 
der  Natur  und  des  Sitzes  des  Hindernisses  gestatten.  Auch  bleibt 
meistens  für  die  Therapie  einige  Zeit  zu  ruhiger  P>wflgung. 

Ganz  anders  steht  es  bei  denjenigen  Fällen,  bei 
welchen  es  ohne  irgendwelche  Vo  rb  oten  oder  Anhalts- 
punkte aus  früheren  Erkrankungen  sofort  zu  einem 
schweren  Anfalle  von  akutem  Ileus  kommt,  nach  dem  Vor- 
bilde einer  akuten  Brucheinklemmung:  plötzlich  auftretender,  konstant 
bleibender  heftiger  Schmerz,  sofort  einst^tzendes,  kopiöses  Erbrechen 
zu  einer  Zeit,  in  der  es  sich  noch  nicht  um  Ueberlaufen  des  an- 
gesammelten Darminhaltes  handeln  kann,  schwerer  Einklemmungs- 
choc,  kleiner  Puls,  kalter  Schweiß,  verfallenes  Gesicht  bei  völliger 
Verkaltung  von  Stuhl   und  Darmgasen.     Hier   beruht   die   Gefahr   in 
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der    schweren    Schä»lij;ung    des    Nervensystems    sped 
des  Vaguscontrums  (manche  Patienten  sterben  innerhalb  vrenig 
Stunden)   sowie    in    den    durch    die    Cirkulationsstörungen    oft 
herbeigeführten  Darmgangrän  mit  Durchbruch  in  die  freie  Bauchhöbl 

Die    Kotstauung    infolge    der    gleichzeitig     aufgehoben 
Durchgängigkeit  des  Darmes  hat  mit  diesen  Gefahren  nichts  zu  tha 

Es  kann  somii  auch  der  Kernpunkt  einer   wirksamen  Hilfe   ni 
darin  liegcti^  da/s  man    m    diesen  Fällen  Stuhlgang   herbeiführt, 
den  Darm    oberhalb   des   Hindernisses   entleert.     Auch   nach   der 
leerung  des  Darmes  kann  eine  solche  starke  Einschnürung  ßu  Gnngräm 
und  Per/orativj)eiit.imifis  führen. 


L«parotoinle. 

Die  einzige  wirksame  Hilfe,  welche  der  Ursache  des  schweren 
Leidens  direkt  zu  Leibe  rückt,  besteht  in  der  Befreiung  des 
Darmes  von  der  ihn  schädigenden  quetschenden  Uin- 
schnurung.  In  zielbewußter»  die  Umschnürung  direkt  angreifender 
Weise  kann  eine  solche  Befreiung  nur  durch  eine  Laparotomie 
geschehen,  welche  die  direkte  Aufsuchung  und  Beseitigung  des 
Hindernisses  erstrebt.  Wir  dürfen  uns  in  der  Klarheit  dieser  Forderung 
nicht  dadurch  irre  machen  lassen,  daß  wir  auch  bei  der  Operation  nur 
bei  einem  Teil  der  Fälle  das  Hindernis  finden  und  beseitigen  könne 
daß  auch  trotz  der  Beseitigung  eine  größere  Anzahl  der  Patient 
sterben.  Wir  müssen  sogar  zugeben,  daß  bei  den  schon  kollabierten 
Patienten  mit  kleinem  frequenten  Puls,  mit  verfallenen  Gesichtszug 
die  Operation  bisweilen  durch  die  nicht  zu  vermeidende  Schwtlchu 
durch  die  Narkose,  durch  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  und  die  mit 
verbundene  Abkühlung,  durch  die  Manipulationen  am  Darrae  den  Tod 
des  I^atienten  verursachen  oder  wenigstens  beschleunigen»  selbst  nenn 
es  uns  gelungen  ist,  ein  teicht  zu  beseitigendes  Hindernis  auf/utinden 
und  wegzuschaffen.  Wir  wissen  aus  der  Erfahrung,  daß  selbst  der 
pathologische  Anatom  bei  der  Sektion  nicht  selten  große  Muhe  hat 
und  lange  Zeit  braucht,  die  Natur  und  die  Details  einer  Einklemmung 
festzustellen;  wir  geben  auch  gerne  zu,  daß  unsere  Technik  no 
mancher  wichtiger  Verbesserungen  bedarf.  Die  Operation  ist  ab 
in  diesen  Fällen  gewiß  nicht  gefährlicher  als  das  Leiden,  wegen  de 
sie  unternommen  wird,  und  mit  wenig  Ausnahmen  darf  man  hier 
gewiß  sagen ,  daß  die  durch  die  Operation  geheilten  Fälle  direkt 
Lebensrettungen  sind.  Wohl  raten  manche,  man  solle  warten,  bi 
der  schlimmste  Kollaps  vorüber  ist;  aber  es  giebt  unter  die 
Patienten  solche,  die  überhaupt  gar  nicht  aus  dem  Kollaps  heraus 
kommen,  und  wenn  man  ilann  am  I,  Tage  gesagt  hatte,  es  ist  jeut 
im  ersten  schwersten  Kollaps  nicht  die  rechte  Zeit  an  eine  Operation 
zu  gehen,  wir  wollen  warten,  bis  sich  der  Patient  von  dem  Einklem 
mungschoc  erholt  hat,  so  wird  man  am  nächsten  Tage  mit  Betrüb 
sagen  müssen,  es  ist  jetzt  zu  spät,  den  Patienten  zu  operieren;  de 
Kollaps  hat  sich  noch  gesteigert,  es  ist  bereits  eine  Uauchfellontzönd 
ang  mit  Lähmung  des  Darmes  eingetreten.  Ist  aber  einmal  ein  Teil 
des  Darmes  in  der  Umgebung  der  eingeklemmten  Stelle  infolge  der 
Umschnürung,  der  Cirkulationsstörungen,  der  durch  Stagnation  de^ 
Darminhaltes  zustande  gekommenen  Dehnung  bereits  vollstän- 
dig gelähmt,  so  hilft  uns  auch  die  Befreiung  aus  der 
U  m  8  c  h  n  ü  r  u  n  g  n  i  c  h  l  s  ni  e  h  r ,  w  i  r  s  i  n  d  v  o  n  d  g  m  S  t  r  a  D  g  u  U- 
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lionsileus  nur  zu  einem  paraly  ti  sehen  Ileus  gekom- 
men. Eine  solche  Lähmung  des  Darmes  Iflßt  aber  in  den  schweren 
Fftllen  nicht,  hmjie  auf  sich  warten.  Durch  den  Reiz  der  starken 
EÜnklcnimung  wird  zunächst  eine  mächtige  Peristaltik  angeregt  und 
dadurch  der  gesamte  in  den  oberhalb  des  Hindernisses  gelegenen 
Schlingen  angesammelte  Inhalt  nach  der  Einkleiiimungsstelle  hinge- 
schafft. Dort  staut  sich  der  Inhalt,  gleichzeitig  tritt  eine  vermehrte  Se- 
kretion von  Seiten  der  Darmdrüson  ein.  in  dem  stagnirenden  Inhalte 
kommt  es  zu  einer  fauligen  Zersetzung,  zu  einer  stärkeren  Gasent- 
wicklung und  Dehnung  der  Darmwand,  zunächst  direkt  oberhalb  des 
Hindernisses,  dann  allmählich  auch  in  den  höheren  Teilen.  Wie 
scliädlich  aber  eine  derartige  Dehnung  ist,  haben  wir  oben  (S.  547) 
auBfQhrlich  auseinander  gesetzt. 

Wir  müssen  uns  in  diesen  schweren  Fällen  vom  ersten  An- 
fange an  des  tragischen  Ernstes  der  Situation  klar  be- 
wußt sein,  und  dürfen  einen  entscheidenden  Entschluß 
nicht  hinausschieben.  Gerade  bei  diesen  ist  der  einzuschlagende 
Weg  am  klarsten  vorgezeichnet.  Anidi  wenn  es  sehr  eilt,  so  dürfen  wir 
aber  nicht  unterlassen,  vor  der  Operation  das  festzustellen»  was  wir 
Ober  Natur  und  namentlich  den  Sitz  der  Einklemmung  feststellen 
können.  Die  Chancen  der  Operation  sind  um  so  besser» 
je  zielbewußter  man  alle  Maßnahmen  für  eine  be- 
stimmte Aufgabe  treffen  kann.  Also  genaue  Anamnese,  wenn 
irgend  möglich  rasches  Diktieren  eines  Status  praesens,  Inspektion 
des  Abdomens,  Asymmetrien,  Vorwölbung  einer  bestimmten  Stelle, 
Verhalten  der  Darmperistaltik,  Palpation,  Nachweis  einer  gespannten 
Stelle,  einer  Härte,  einer  Geschwulst»  Perkussion  mit  Lagewechsel, 
Zwerdifellstand,  Leberdämpfung,  Atmung,  Herz,  Puls. 

In  der  Narkose  können  die  Befunde  oft  noch  wesentlich  erweitert 
werden.  Hat  man  an  irgend  einer  Stelle  einen  Anhaltspunkt  für 
eine  lokale  Beeinträchtigung  des  Darmes  gefunden,  so  ist  es  in  diesen 
dringenden  Fällen  das  richtige,  mit  der  Laparotomie  direkt 
auf  diese  Stelle  loszugehen.  Der  oberste  Grundsatz  muli  sein, 
in  jeder  nur  denkbaren  Hinsicht  die  Kräfte  des  Patien- 
ten zu  sparen,  also  jede  irgendwie  vermeidbare  Schädigung  ferne 
zu  halten. 

Vorbereituogeo. 

K»  eropfichU  eich,  in  allen  KäUeu  der  Ojieration  rinn  ManrenNpUlunsr  vor- 
ansxavcbickcn.  Niobt  selten  ^lingt  eü,  mit  ihrer  l[ilfc  grOUcrc  .Massen  aus 
dem  Mafien  nnd  den  olieren  Darmieden  zti  entfernen  und  bo  rlie  Spannung  im  Ijcibe 
zu  vermindern.  Va  wird  diulureh  ferner  djiä  spontane  Krbrethen  <ler  PaiicnteJi  ver- 
hindert, und  auf  die^>  Wei^e  in'ebt  nur  die  i^o  U-denkltche  AKuiruUon  von  kotigem 
Inhalte  nach  den  Bronchien,  »ondern  aiuh  die  Störung  der  Operatin«  dnrcli  die 
Würg-  und  Breehhewegungcn  ,  wiwie  ihirch  reberflieilen  von  erhroeheiien  Ma^Men 
riAch  dem  Operntionsfelde  vermieden.  Auch  naeh  einer  Miigeiimisrtpuliing  muß  man 
immer  Vor^orpt-  treffm.  daß  ein  dennoch  cintrcten^Ien  Krbr(.*ehen  von  der  Operation»»- 
•tellc  ferngehalten  wird.  Man  kann  tVu-n  am  besten  no  erroiehcn  ,  diiÜ  man  ein 
pofics  mit  einem  dem  HaUumfan^  entitpr(H*h<*nden  AuKschnitt  vr-rwhenft*  Tueh 
UID  den  Halrt  bimlet,  wnlchen  vun  dem  Niirkotisierenden  oder  einem  tiehilfen, 
oder  unter  Zuiiilfenahme  eine«  iSoKenc,  der  am  Kopfende  di*  Operalitin» tische» 
b«fMtjgt  wird,  in  die  H<5he  gchidteo  wird.  Nun  folgt  eine  sorgfältige  Bei- 
nigung  und  Desinfektion  dns  ganzen  Operationsgcbiotea;  ich  habe  e«  mir 
in  mlien  derarti^ccn  Fallen ,  in  denen  <lie  Spnrung  der  Kräfte  det«  Patienten  im 
Vordergninde  stand,  blonden«  in  der  Privatnru,\ifl  in  den  Wohnungen  der  Patienten 
zuat  GrundtjatKC  gemacht,  die  getuuntea  VorixTcitungen:  Uasieren,  Waflchcn, 
Depinfi?. ieren  vor  Beginn  der  Narkose  zu  erledigen.  Durch  ein 
fmmr  nibigc  Worte  koim  man   diese  iKrbciubar  grauBamc  Art  des    Vorgebcad  dem 
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P&ticntpn    leicht   pltkuailM!!   machen.     Wir  wissen,    dufi    mit   jeder   Narkose,   m 
den    ihr    aiihaftendeu    WoiidereJi    Gufahren,    t^ne    beträchtliche    Schwädiuixg 
Patienten  verbunden  ist;   daher  hoU  die  Narkose  auf   dn^t  durchati«  nötigi 
Maß    eingeschränkt   werden;    iöt   die  ganze    Vorl»ereitunK   beendet,    *o   f     ' 
dann    die   Narkose  um   so   ruhiger   und   ungeatörler    eingeleitet   werden ,    and 
aufh  nicht  unwichtig  iet,   es    tritt   eine   gewisse   Ruhe  ein;   der  Opei 
und  die  AasLatenten  gewinnen  Zeit,  in  aller  Muse  die  eigene  Dcainfeküon  und  Vi 
bereitling    zu    vollonüen.     Nm:h    der   Säuberung    des    0perAtion.sgGbiet6B 
ganze  Linigebung   mit   sterilen  Tüchern  bedeckt;   es   iPt  bes&er,   wenig» 
Tücher,  die  bet^T  liegen  bleiben  und  eventuell  durch  Kieronicn  feetf^ehalteo 
«I  verwenden,  als  eine  große  AnRahl  kleiner  Tücher,    <Man  kann  die  (Boit-) 
eventuell  fiurh  in  WaHfw^r  kochcji,  wenn  man  keinen  iWnpfapparat  hat.)     Hat 
genügenden  Vorrat,  ao  legt  man  ein  groflöt  Tuch  unter  den  Putienten.  welidiee  Ober 
den  'J^Mrohraüd  hinausragt,  daiui  em  zweite«  mit  einem  runden  Au§^chuitt  am  Bauch- 
teil auf  den  Patienten;  auch  empfiehlt  es  sich,  immer  die  Hände  deH  Patient 
mit  Htorilen  Tiicluirn    /u  umwickeln   und    die  Hände  irgendwie  zu 
tigcn  (etwa  durch  eine  unter  dem  Tit*ch  mehnnal:<  herumgeführte   Binde).    Sei 
verständlich  müssen  alle  Instrumente,  auch  für  fcomj>Uziertere  Eineriffe,  all»«  }iöi 
für  eine  I>armrr«ekti(m  etc.  bfjmt  f*eiii,  damit  nicht  ein  unnötiger  Aufenthalt 

Die  Sorge   für   mogliciist  geringe   tv'hadigung   dea   schon   stark    gcsch 
Patienten  muß  immer    im  Augb  1>ehalten  werden,   also:   NarkoR;  unter 
Verwendung  vi>n  Chloroform  oder  Aether,  Fernhalliuig  aller  Antiseptica 
Bcftchleunigung   der    Operation ,    Vorsorge ,    daß    keine   zu   (»larke   Abkühlung 
PatirjitiM)  eintritt,  wenn  mi^ghch  geheizter  Op<*miion8tiek'h ,  fitark  geindzuei  ZimiDCT, 
BereiLhaltuug  wurnjer,  steriler  Tücher  zum  B«?decken  des  Darmes.    Sind  die*e  Tudicr 
feachtf  eo   muß   zur  Vi-niieidung  der  Venlunstung   noch    ein  gut  deckendes  Stock 
eines  weichen ,   fiesinfizierten    (dureii    Einlf^n    in   Sublimat)   im[)eriDeftbten   iTUtta- 
jicrchaßtoffc«  darübrr  gebreitet  worden. 

Na(*h  Spaltung  der  ßauehd^ken  ül>er  der  Stelle,  an  welcher  daa  Hiudenii» 
angenommen  wini .  sofortige  sorgfältige  UUiutillung ;  das  Bauchfell  wird  erst  er- 
öffnet, naehdein  alk-  lUiitungen  diircn  Unrerbindting  oder  Alwln^hen  p^lillt  juod. 
Man  macht  zu(mch.-*t  den  Einschnitt  nicht  grcilicr.  als  daß  man  eben  die  Hand  eö- 
führen  kann;  nun  überzeugt  man  pich  diirm  Kingclu-n  mit  diT  ba]l>en  o«lcr  ganm 
Haijd,  ob  man  an  dem  Fuflpunkt  der  aufgeblähton  Damwchlinge  einen  hanogittf- 
lichrn  pathologischen  Zustand   nachweisen  k'ann. 

Je  nach  der  Art  des  Befundes  wird  dann  das  Vorgehen  ein  vei 
schiedcncs  sein.     Findet  man  einen  ^ut  zugfinglichen,   einfachen  ein 
klemmenden  Strang,  eine  Schlingenbildung,  eine  Knickung  durch  einfl^ 
Adhäsion,   so  wird  man  sie  sofort  beseitigen,  eventuell  unter  Erwe^H 
terung   des    Schnittes ;   jedenfalls    soll    man   grundsätzlich    nicht  im 
dunkeln   operieren;    man   soll    nur    solche    Stränge    durchschneiden, 
bei  welchen  das  Auge  die  operierende  Hand  vollkommen  kontrollierea 
kann.    Es  sind  zwar  zahlreiche  Fälle  glücklich  abgelaufen,  in  denen  gegei^^ 
diese  Regel  gefehlt  wurde,  aber  dies  thut  der  Berechtigung  der  Vof^H 
Schrift  keinen  Eintrag. 

Im  altgemeinen  sind  diejenigen  F&lle,  in  denen  es  sofort  gehngt. 
ein  einfaches  bei  der  ersten  Untersuchung  klares  Hindernis  aufzu- 
finden ,  nicht  sehr  häuHg.  Durch  ilie  vielen  schematischen  Zeich- 
nungen, die  über  die  Genese  der  Einkleniniungen  in  fast  allen  Lehr- 
büchern enthalten  sind,  hat  auch  fast  jeder,  der  sich  erst  seine  : 
Erfahrungen  sa)nmeln  muß,  leicht  die  Meinung,  daß  man  nur  den 
Leib  zu  öiFnen  brauche»  um  sofort  beim  ersten  Einblick  einen  Strang, 
eine  Abknickung,  eine  Ächsendrehung  zu  erkennen  und  mit  leichter 
Mühe  zu  beseitigen.  Dem  ist  aber  in  der  Mehrzahl  der  FälU 
nicht  so.  AufalleMOglirhkoitcn,  die  vorliegen  kennen, 
einzugehen,  ist  vollkommen  zwecklos;  man  müßte  die 
ganze  Pathologie  der  inneren  Einklemmungen  durchgehen  und  könnte 
doch  nur  in  allgemeinen  Umrissen  die  Behandlungsmethoden  be- 
sprechen, die  für  den  einzelnen  Fall  doch  wieder  nicht  zutreffend  wären 
Was  in  dem  einzelnen  oft  Ja  so  komplizierten  Falle  zu   geschehen 
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It,  das  muß  der  Operateur  auf  Grund  seiner  Kenntnisse  und  Er- 
^ruDgen  je  nach  dem  vorliegenden  Befunde  entscheiden,  ebenso  wie 
leit  er  gehen  darf,  was  er  den  Kräften  des  Patienten  zumuten  kann, 
b  einfachen  Fällen  wird  auch  der  im  Notfalle  dazu  gedrängte  Arzt 
^ae  größere  technische  Ausbildung  das  Richtige  treffen,  für 
iehwierigere  Fülle  bedarf  es  einer  vollkommenen  Technik,  die 
licht  durch  eine  noch  so  klare  und  eingehende  Beschreibung,  sondern 
m  durch  Schulung  erlernt  werden  kann. 
j  Nur  einige  Punkte  sollen  kurz  gestreift  worden. 
I  MansoU  Adhäsionen  möglichst  nahe  an  der  Insertion 
Ibtngen,  nachdem  man  sie  doppelt  unterbunden,  bevor  man  sie 
Surchschncidet ;  die  Unterbindung  ist  einfacher  und  sicherer,  als  wenn 
tt«  erst  bei  eingetretener  Blutung  geschehen  mufi. 

Bei  dicken  Nel^strängen  ist  sorgfältigst  auf  die  Blutstillung 
m  achton ;  oft  ist  es  zweckmäßig,  zur  Ligatur  noch  eine  Durchstechuug 
tkzuzufügeu  und  die  beiden  Faden  zusammen  zu  knoten. 

Auch  bei  dünnen  Strängen  forsche  man  nach,  ob  sie  nicht  ein 
mildem  Darm  kommunizierendes  Lumen  besitzen  (Diver- 
likel,  Wurmfortsatz  etc.);  ist  ein  solches  vorhanden,  so  verschließt 
lau  das  Lumen  nicht  nur  durch  Ligatur,  sondern  besser  durch  eine 
terftse  (LEMBKRx'sche)  EinsTÜlpungsnaht;  auch  hier  geschieht 
tragung  zweckmäßig  an  der  Abgangsstelle,  um  spätere  Kompli- 
en  zu  verhüten, 
t  man  den  Darm  aus  abnormen  Spalten  und  Löchern  befreit, 
so  Ihnt  man  gut,  diese  durch  Naht  zu  verschließen. 

Bei   Einklemmung   durch   peritonitische   Pseudomembranen 

man  immer  an  die  Möglichkeit  mehrfacher  Stränge  und 
^dhÄsionen  denken  und  am  besten  den  ganzen  Darm  absuchen;  es 
st  oft  vorgekommen,  daß  das  unwichtige  Hindernis  gelöst,  das 
•igenilich  einschnürende  zurückgelassen  wurde. 

Bei  bereits  brandigem  Darme  ist  die  Anlegung  einer 
I^armfistel  der  sofortigen  Darmresektion  und  Darm- 
»»ht  vorzuziehen,  da  es  sehr  schwer  ist,  die  Abgrenzung  der 
^ährungsstörung  sicher  festzustellen. 

üeber  die  komplizierteren  Befunde  von  Darmtumoren,  ausge- 
^te  Verwachsungen  etc.  lassen   sich  so  kurze  Vorschriften  nicht 

Ist  es  gelungen,  ein  einfaches  Hindernis  zu  beseitigen,  noch  be- 
^or  der  Darm  eine  schwere  Schädigung  oder  Lähuiung  erlitten,  oder 
ftritoniiis  eingetreten  ist,  so  kann  man  nach  Reposition  der  Einge- 
weide die  Bauchhöhle  wieder  schließen. 

Reposition  der  Darraschlingen.  Wenn  es  notwendig  war, 
Or  Klarlegung  der  Sachlage  mehrere  stark  geblähte  Darmschlingen 
D8  der  Bauchhöhle  herauszuziehen,  so  macht  die  Ropositiüu  evcutueli 
drt  große  Not,  Es  können  geradezu  verzweitiungsvolle  Situationen 
tstehen;  die  zur  Reposition  notwendigen  Manipulationen  sind  dem 
e  und  dem  Patienten  selbst  sehr  gefalirbringend.  Zumal  wenn 
on  eine  leichte  Peritonitis  besteht,  ist  das  Bauchfell  auch  sehr 
reißlich  und  können  am  Mesenterium  stark  blutende  Einrisse  ent- 
en. 

Sehr    zu    erstreben    wäre    ein    Verfahren,    welches    ge- 
ttete^    vor    der    Durchsuchung    des    eröffneten    Ab- 

4m  tpM.  Ttatrapic  ton.  Knakh.    B4.  JV.    l.  Tdl.  3*^ 
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(lomens   den    geblähten  Darm   von   einem   Teile  »eine 
Inhaltes  zu  befreien. 

Madelu7?u  iiiacht-e  zu  liies^m  Zweck  einen  Vorschlag,  der  vie]  Beetodiaules  hit; 
fT  hat  später  über  die  Erfahruiigeu,  die  er  damit  gemacht  hat,  nk*hi  nwJhr  b^ 
richtet.  Durch  eine  klein*'  Laparotomiowunde  wird  eine  prall  gefällter  piinitochliiig? 
heraubgezogen  uiid  so  gelagert,  daß  sie  sich  uicht  abknioVt;  in  dieser  SleUanc  wird 
sie  durch  zwei  in  einiger  Entiernunjf  (handbreit)  voneinander  durch  das  Meeai- 
terium  gelegte  Ligaturzüge!  fixiert.  Der  Patient  wird  auf  die  Seite  gelagert,  der 
8tiol  des  Kr(tlapHfS7  mit  .((«lufonngazu  iiiiipolstert.  Nun  wird  die  Damwchlinpe  bmi 
geöffnet,  und  für  einige  Zeit  ('/«  ^?tunde  und  länger)  bei  ganz  oberfiächiichrf  ,ndff 
auch  aus  gesetzter)  Narkosr  das  Auäfliefleii  dea  Inhaltes  ftb^wartet,  evcntacU  diiivh 
Einführen  eines  Katheters  tnler  Rohrea  unterstützt.  Fheßt  nicfate  mehr  »l»,  *« 
Hchlitßt  man  die  Darniwunde  nach  rtorgfältiffer  Reinigung  mit  einer  exakten  DanniuüU 
und  knotet  nun  die  beiden  Ligaturrugel  oberhalb  und  unterhalb  der  Kaht.  so  dafi 
van  ihr  der  gestaute  Darminholt  fern  gehalten  wird.  Die  Ligaturfäden  tiOt  min, 
um  sie  leicht  finden  zu  können,  lang.  Nun  wird  eine  aortfaUig:«  R*"inigiing  dö 
BauchdeckL-n  vorgenoiniacn  iinil  er»;t  jetzt  nach  Erweiterung  der  Laparot'iinicwaD'if 
die  Bauchhöhle  aTigesucht.  \Vir<l  da^  Hindernis  nicht  aufgefunden,  fo  wird  die  be- 
treffende Da^Ilst^^Jle  aln  künp^tlieher  After  in  die  Bauchwunde  eingenäht,  nacWmi 
vor  Abschluß  der  Bauchhühlt*  ilJe  Ligaturen  entfernt  sind.  Findet  man  aber  aa 
Himlumiä.  welche«  sich  beäeittgeu  läßt,  so  nird  nach  Abnahme  der  Ligaturen  dit 
vernähte  Dannschlinge  versenkt. 

Wir  haben  über  diesen  Vorschlag  Madelüng's  keine  eigenen 
Erfahrungen.  Jedenfalls  ist  aber  der  Kampf  mit  den  geblähten 
Schlingen  eine  der  gnißten  Schwierigkeiten  bei  dieses 
Operationen,  und  jeder  Fortschritt,  der  auf  diesem  Gebiet  gemacJit 
•werden  soll,  muß  darauf  Bedacht  nehmen. 

Ein  erwünschter  Zustand  kann  aber  die  Entleerung  des  stark  zer- 
setzten Kotes  in  der  Nähe  der  offenen  Bauchhöhle  nie  sein.  Kümmel 
bezeichnet  diese  Eröffnung  des  Dai-mes  bei  der  Operation  direkt  ah 
einen  Rückschritt. 

Es  ist  ihm  immer  gelungen,  das  Hindernis  zu  finden 
und  ohne  Entleerung  des  Darmes,  die  er  verwirft,  (iifi 
Reposition  der  Eingeweide  zu  er  zwingen. 

Er  befolgt  dazu  eine  besondere  ilethodc.  die  wir  der  Wichtigkeit  dieses  Punkt» 
halber  niidi  f^einer  Beschnybung  hiiT  einfügen.  Pas  Darnikonvolut  wird  anter 
seitlicher  Erhi  bung  der  Tt  auc  hd  ecken ,  soweit  es  möglicJi  ist,  in  die  wr- 
ttchicdeneii  Ti^Ie  der  Bauchhöhle  gr-Jagert,  dann  mit  einer  desinfiiaenen  Semctte 
betlwkt  und  die  Riindfr  derseUien  unter  die  Bauchdecken  möglich;$t  weit  hinätlg^ 
Behoben,  nach  4  f!M'it*'n  hin,  unter  die  .Schnittränder  zu  beiden  Seiteji,  nach  oW 
unter  den  Rippenbogen  r<^p.  Proc.  xyphoideus  und  nach  imten  in  das  Becken;  4' 
Serviette  wird  dann  nach  alle?»  Seiten  hin  niÖglichBt  straff  gestrichen  und  der  Schiui 
drj  Bauchwunde  von  der  Richtung  de-»  Sternumß  her  begonnen.  B^H^uemer  u-t  fr 
erst  BÜnitik-ho  Fiidcn  durch  die  Bauchdeckon  zuziehen  und  düoi 
erst  zu  schheßen.  Die  Eingeweide  sind  durch  die  sie  bedeckende  Kompreft»  TO*  I 
weiterem  Heraufschlüpfcji  aliaolut  gHniciiert;  ohne  jede  Gefahr  einer  vprietiaBÄ  \ 
können  <lie  Nähte  olierhalb  dieser  S-hutzwand  angelegt  werden.  Ist  nun  ein  rt«*-  1 
handbreiter  Teil  de^*  Huuchsihüitteri  durch  Nähte  gescoloaseD,  so  wird  die  Öervittt*" 
unter  diesen  genahten  BaiH'hdecken  zum  Teil  hervorgezogen  und  die  Wunde  wöt^^i 
durch  die  Nfuit  go:^c'hlosMi'n.  Aus  der  letzten  kleinen  Omnung  wird  der  Rert  d^^j 
allmählich  mehr  und  mtJir  herausgezogenen  t?erviette  giuiz  enOenit.  Man  kann  b^^ 
dii»ein  VorgehiMi  rthne  CJefahr  «hon  stärkeren  Druck  zur  RepoMtiou  anwend*^^^ 
Das  sichere  Auflegen  einer  Hand  genügte  KtJMMKL  inuner,  um  jedes  lästige  H 
quellen  zu  venuoidcn.  Dos  Zurückbringen  wird  soiir  erleichtert,  wenn  uiuu 
Bauchdecken  durch  Eijisetzcu  kräfti^r  Haken  und  Zangen  seitlich  möghchsi  h 
senkrecht  erhebt;  es  entsteht  dann  eine  Art  von  Trichter,  aus  dran  daa  Bepoiu 
nicht   leicht  wieder  hervorquillt. 

Wagnkr  (Königahütte)  erleichterte  sich  das  Zurückhalten  der  Därme 
der  Naht  noch  mehr  daiiurch,  daß  er  an  deu  4  Enden  der  Serviette  je  einrti 
Faden  anband,  deji  er  mit  einer  Nadel  von  innen  her  durch  die  Bauchdecken  dwii-' 
zo^;  vor  Abschluß  der  Hauchhöhle  wenlen  die  Fäden  abgeschnitten,  die  ffcrriettif* 
mit  den  Fudencndcn  heran i^gczogen. 

Rehn  (Centralbl.  f.  C'hir..  U>S7.  No.  30)  erleichterte  sich  die  Kepowtiou  daduirh 
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dafi  er  bei  eröffneter  Bauchhöhle  und  vorliegenden  Därmen  noch  einmal 

eioe  Hageoans^pfll  ung  vornahm,  die  nun  in  auegiebigiiter  W(>iBO  zneinprEnfc- 
tenmg  des  Pami«»  rührte  —  auch  in  Fallen,  wo  sie  vor  der  Eröffnung  der  Bauch- 
bÖUsäuie  Wtvf  ntlithfn  Erfol^^  gt*iii«cht  wiir  —  so  daß  dersellif  ohne  jede  Mühe  in  die 
fintdlihöhlo  zurückg^brftüht  werden  konnte.  Das  Verfahren  hat  sich  auch  anderen 
m  gjdchor  Weitet*  bewährt,  in  anderen  FÄll«in  freihch  Hiieh  im  Stiche  golastien. 

Im  allgemeinen  möchten  wir  raten,  sich  nicht  zu  leicht  zur 
Eröffnung  des  Darmes  zu  entschließen.  Es  giebt  aber 
Fille,  in  denen  einem  nach  langem  Kampf  mit  den  immer  wieder  hervor- 
quellenden Darmschlingen  nichts  anderes  übrig  bleibt.  Dies  ist  be- 
sonders dann  der  Fall,  wenn  bereits  Peritonitis  mit  Darmlähmung 
besteht.  Gelingt  es,  groUe  Mengen  von  flüssigem  Kot  und  besonders 
von  Darmgasen  zu  entleeren,  so  ist  der  Effekt  ein  sehr  günstiger;  es 
vrird  nicht  nur  die  Reposition  erm5glicht,  ohne  daß  der  Darm  dabei 
^Izo  sehr  gepreßt,  gequetscht  und  gerissen  wird,  es  bringt  auch  den 
durch  "üe  Dehnung  geschädigten  Darm  unter  günstigere  Ernährungs- 
bedingungen, indem  die  Cirkulation  freier  wird,  wodurch  eventuell 
eine  schon  eingeleitete  Lähmung  wieder  gehoben  werden  kann, 

Zar  Entleerung  des  Darmlnhaltes  ist  es  durchaus  unzweckmäßig, 
sich  der  Hohlnadel ,  und  sei  sie  auch  von  stärkerem  Kaliber  und 
mit  dem  PoTAiN'schen  Saugapparat  armiert,  zu  bedienen;  man  erlebt 
es  immer  wieder,  daß  man  damit  nichts  Rechtes  leistet,  und  daß  man 
nach  langen  Versuchen,  die  unnötig  kostbare  Zeit  gekostet  und  nicht 
selten  auch  zu  Blutungen  und  zum  Austritt  von  flüssigem  Kot  ge- 
führt haben,  doch  zu  anderen  Mitteln  greifen  muß.  Kann  man  es 
nicht  umgehen,  so  macht  man  am  besten  an  einer  geeigneten  starkge- 
föllten  Schlinge ,  die  man  einigermaßen  herausziehen  kann ,  eine 
größere  Incision,  nachdem  man  vorher  für  einen  guten,  eine  Be- 
sehmutzung  verhütenden  Abfluß  des  Darminhaltes  gesorgt  hat.  Man 
legt  den  Patienten  auf  die  Seite  an  den  Tischrand,  die  Ränder  der 
Darmschlinge  werden  mit  Kompressen  umpackt  und  darüber  dann  am 
ksten  mit  Guttaperchapapier  eine  seitliche  Abflußrinne  hergestellt, 
»eiche  einen  raschen  Abfluß  ermöglicht.  Ist  der  Darminhalt  entleert, 
w  schließt  man  die  Darmwunde  sofort  durch  eine  Darranaht  in 
2  Etagen.  Bevor  man  die  Reposition  nun  vornimmt,  müssen  alle 
Terwendeten  Korapressen  entfernt  und  eventuell  durch  neue  er- 
setzt werden.  Bisweilen  genügt  eine  Oeffnung,  in  anderen  Fällen 
messen  mehrere  Darmschlingen  angeschnitten  werden,  um  eine 
gRiiögende  Entleerung  des  geblähten  Darmes  zu  bewirken.  Bei  vor- 
kimdener  Darmlähmung  ist  auch  dies  meist  ohne  genügenden  Effekt. 
War  ein  größerer  Eingriff  mit  Eröffnung  des  Darmes  notwendig,  so 
es  wohl  meistens  ratsam,  die  Bauchhöhte  nicht  vollkommen  ab- 
schließen, sondern  an  einer  Stelle  einen  dünnen  Tampon  aus  Jodo- 
formgaze bis  an  die  Operationsstelle  reichend  einzuführen. 

?erfahren  bei  Operation  ohne  Anhaltspunkt  über  den  Sitz 

der  Stenose. 

Hat  sich  bei  der  klinischen  Untersuchung  ein  Anhaltspunkt  über 
tien  Sitz  eines  Hindernisses  nicht  ergeben,  so  macht  man  am  besten 
deo  Einschnitt  in  der  Linea  alba  zwischen  Nabel  und 
Symphyse;  nur  von  hier  aus  ist  es  möglich,  das  ganze  Ab- 
rfozDen  in  systematischer  Weise  abzusuchen;  über  die  zweckmäßigste 
Weise,  in  welcher  dieses  Absuchen  des  Darmes  geschehen  soll,  gehen 
die  Meinungen  auch  heute  noch  auseinander.    KiJmmel'^'  hat  vor- 
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geschlagen,  in  solchen  Fällen,  wenn  eine  starke  Auftreibung  M 
Leibes  vorliegt,  einen  sehr  großen  Schnitt  vom  Proc. 
xyphoideus  bis  zurSyraphyse  zu  machen*),  das  ganze  Paket 
der  Dünndarm  schlingen  herauszuwälzen  und  in  warme  Tücher  einzu- 
schlagen und  nun  methodisch  nach  dem  Ende  des  geblähten 
Anfang  des  kontrahierten  Darmes  zu  suchen.  Er  zieht  diese  M 
deswegen  vor,  weil  sie  sich  rasch  ausführen  läßt  und  meisten» 
in  kurzer  Zeit  gestattet,  das  Hindernis  zu  finden  und  zu 
seitigen.  Dies  ist  ihm  bei  allen  von  ihm  so  behandelten  Patien 
auch  gelungen;  die  meisten  seiner  Patienten  haben  auch  den  Ein 
griff  (iberstanden.  Die  meisten  anderen  Autoren,  so  vor  allem  auch 
Madelung  und  Schede,  haben  diesen  Vorschlag  verworfen ,  weil 
namentlich  eine  stärkere  so  sehr  gefährliche  Abkühlung  nicht  ver- 
mieden werden  könne,  weil  bei  der  gewaltsamen  Heran slagemng 
leicht  Einrisse  der  Serosa,  besonders  am  Mesenterium  entstehen,  und 
besonders  weil  die  Reposition  nur  in  schwierigster,  verletzendster 
Weise  geschehen  könne.  Deswegen  sind  diese  Autoren  mehr  genei 
das  von  Micülicz  und  Hulke  empfohlene  Verfahren  zu  befolgen; 

Von  einer  kleinen  Laparotomiewunde  unterhalb  des  Nabels 
geht  man  zunächst  mit  der  Hand  in  die  ßauchhöhle  ein  und  sarht 
durch  Abtasten  einen  Anhaltspunkt  über  den  Sitz  des  Hindernisses 
zu  finden.  Ist  dies  erfolglos,  so  zieht  man  eine,  wenn  irgend  mög- 
lich nicht  aufgeblähte  Darmschlinge  heraus,  übergiebt  diese  ein© 
Assistenten,  der  sie  immer  an  der  Wunde  festhält,  oder  legt  mit 
Aneurysmanadel  eine  dicke  Fadenschlinge,  die  man  durchs  Mesei 
teriuni  hindurchzieht  und  an  den  Enden  knotet**).  Von  dieser  St 
aus  läßt  man  nun  den  Darm  partienweise  durch  die  Finger  gleitei 
indem  man  immer  die  untersuchten  Teile  sofort  wieder 
in  die  Bauchhöhle  zurückschiebt,  unter  möglichst  schonender 
Behandlung  des  Darmes.  Dann  gelangt  man  entweder  an  die- 
jenige Seite,  an  welcher  das  Hindernis  gelegen  ist,  und  kann  nun  (bei 
ruhiger  Narkose)  an  dem  Fußpunkte  der  am  stärksten  aufge- 
bläliten  Schlinge  eventuell  unter  größerer  Erweiterung  des  Abdomens 
im  günstigen  Falle  ein  leicht  zu  beseitigendes  Hindernis  linden. 
Hatte  man  aber  Kunächst  den  dem  Hindernis  abgelegenen  Dannteil 
gefaßt,  so  geht  man  von  der  zuerst  markierten  Stelle  in  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  auf  den  übrigen  Darm  über. 

Hat  man  ein  Hindernis  gefunden,  so  wird  erst  die  genauere 
Untersuchung  ergeben,  ob  es  nun  durchaus  notwendig  und  zweck- 
mäßig ist,  sofort  an  die  operative  Beseitigung  des  Hindernisses  zu 
gehen.  Es  wird  dies  vom  Gesaratzustand  des  Patienten  un<i 
von  der  Schwierigkeit  des  vorzunehmenden  Eingriffes 
abhängen.  Wenn  es  zur  Beseitigung  des  Hindernisses  notwendig 
wäre,  hei  einem  stark  kollabierten  Patienten  die  Wunde  beträchtlich  zu 
erweitern  und  eine  länger  dauernde  Operation  auszuführen,  so  dürfte 
es  sich  meistenteils  empfehlen,  wenn  es  die  Natur  der  Einklem- 
mung gestattet,  die  definitive  Operation  zu  verschieben,  bis 
sich  der  Patient  nach  Beseitigung  der    ersten    Gefahr 
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•)  In  letzter  Zeit  erreicht  KiJMMEL  dasselbe  mit  einem  kleineren  Sdmin 
er  mir  Auf  eine  Anfrage  mitgetoilt. 

•*)  Dan  Durohzidien  einc.^  Fadms   Icnnn 
liehen  ßauoMdl  Ificht  (icn  Anfang  für 
ich  ee  jüngst  in  einem  Fall  erlebte. 


hei  entzfiudetem  tmd  daher 
gröficre  EontinuitätutTennangen  geben,  nii 


in,  i^^M 
zerra^H 

OL    Uli" 


I 


I 


I 


einigermalien  erholt  hat.  Um  dies  zu  erreichen,  macht  man 
die  Entleerung  des  gefüllten  Darmes  durch  Anlegung 
einer  Darmfistel,  indem  man  eine  stark  geblähte ,  möglichst 
nahe  oberhalb  des  Hindernisses  gelegene  Dannschlinge  in  die  Bauch- 
wunde  sorgfältig  einnäht  und  nach  völligem  Verschluß  des  Abdomens 
durch  eine  Oeffnung  den  angestauten  Inhalt  entleert.  (Näheres  darüber 
S- 684.)  Schonenderist  das  Verfahren  sicher,  aber  es  läßt 
oft  im  Stiche.  Entweder  man  findet  das  Hindernis  nicht,  oder 
es  sind  mehrere  Einklemiuungsstellen  vorhanden,  die  dann  zum  Teil 
nnberücksichtigt  bleiben.  Auch  wird  man  häutiger  zur  Enterostomie 
genötigt,  die  doch  in  den  meisten  Fällen  nur  ein  Notbehelf  ist.  Indes 
haben  sich  die  meisten  Autoren  für  das  mildere  Verfahren  entschieden. 
Es  ist  schwierig,  sich  im  allgemeinen  mit  Entschiedenheit  für 
die  eine  oder  andere  Methode  auszusprechen.  Für  das 
Operieren  in  Privathäusern  wird  immer  die  von  Miculicz  angegebene, 
schonendere  und  leichter  durchzuführende  Methode  in  Uebung  bleiben. 
Die  andere  ist  freilich  radikaler,  vermeidet  öfter  die  ja  recht 
lästige  Enterostomie,  schließt  aber  auch  sicher  größere  Gefahren 
durch  die  Operation  in  sich. 

Ich  war  im  jfRiizen  aucb  im-hr  ^runeiirt,  ili«  «rhoneiidere,  vorsichtigere 
Methode  zu  empfehlen,  habt»  lukui  aber  doch  mehr  und  mehr  zu  den  An- 
üciiten  KÜMMEl/p  in^kehrt.  Ich  oprrw'rte  jiinp^l  ciiir-n  FuU  von  Ileus,  in  dem  cfi  mir 
gelungen  war,  eine  fixierte  geblähto  DÜnndarinr*chlingc  zu  finden,  aber  nicht  sie  mir 
mgänglich  zu  machen.  Bei  dem  mÖhnanien  Suchen  unter  Aupeinanderdränj^ng  der 
Darm^üingen  trat  in  dem  durch  Pcriumitis  sehr  niorj*chen  Darmniescntenum  eine 
Blutung  ein,  deren  Stillung  mir  große  Mühe  machte,  weil  Itei  jedem  Zufa^teen  mit 
der  Fincette,  bei  jeder  Uiuatechung  immer  wieder  neue  Blutungen  tintrateo;  ich 
muJ2te  für  die  Ernährung  de^  Darme»  fürcht^-n  und  entschloß  mich  daher,  (Üesen 
Teil  rur  BiMime^  eine  ,Vini9  practernfttiirnlift  einzuheften ;  der  Verhuif  war  ßrünntig, 
Attdaß  nach  \i  Togeji  bei  einer  zweiten  Ijiparoioinie  mit  hidiior  Mühe  dar*  Hinder- 
nis in  Ue»talt  einee  dicken  t^trangee  >!wirichen  der  Harubliuie  und  einem  Kcliarf  ge- 
knickten Dünndarmteil  gefunden  und  beseitigt  werden  konnte.  Ka  int  meine  fe«te 
tVhcrjsetigung ,  daß  ich  nei  Auppackung  des  ganzen  Uarnn-s  .sofort  dna  HindcrniB 
giefondcn  hfitte,  daß  der  Riß  ins  Mcucnterium  nicht  eingi-trclen  wäre;  selbst  wenn 
aur  Entleerung  de»  Darminhaltes  eine  Eröffimng  einer  Dannjiciilinge  vor  der  Repo 
«tCiun  notwentug  geworden  wäre,  wäre   die  PatieJitin   be*«er  daran  gewesen. 

Ist  die  Auftreibung  nicht  zu  groß,  ist  der  Darm  nicht 
gelähmt,  besteht  Aussicht,  ein  rasch  zu  beseitigendes 
Hindernis  zu  finden,  so  kommt  man  mit  breiter  Eröffnung 
und  Auspackung  des  Darmes  rascher  zum  Ziel;  man  muS 
sich  eben  darüber  klar  sein,  wie  viel  man  dem  Patienten  noch  zu- 
muten diirf.  Gerade  in  den  ganz  akuten  Fällen,  die  kurze  Zeit  nach 
Beginn  der  Einklemmung  zur  Operation  kommen,  sind  die  Patienten 
zwar  zunächst  sehr  schwer  krank  und  sehr  gefährdet,  aber 
ihre  Widerstandsfähigkeit  ist  nicht  sofort  ganz  ge- 
brochen, sie  erholen  sich  sogar  nach  Beseitigung  der  Einklemmung 
auffallend  rasch  (Schede).  Deswegen  kommt  es  eben  hierbei  auf 
möglichst  frühzeitiges  Eingreifen  an,  jede  Stunde  Aufschub 
kann  die  Kräfte  so  mindern,  daß  sie  nicht  mehr  f(ir  eine  solche  Opera- 
tion ausreichen.  Die  Operation  muß  möglichst  schnell  gehen,  Kümmel 
hat  sie  in    den    letzten  Fällen   in    15^20  Minuten   zu  Ende   geführt 

Diese  ganz  akuten  Fälle  sind  aber  nur  der  kleinere  Teil.  Meist 
kommt  es  erst  im  Verlauf  von  3—4  Tagen  zu  der  ganzen 
HöhedcrEntwickelung,  und  die  Ueberzeugung,  daü  der  Kranke 
nur  durch  einen  operativen  EingritF  zu  retten  ist,  bildet  sich  nur 
langsam  und  zögernd  aus.     Unterdessen  ist  der  Patient  tage- 
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lang  den  heftigen  Schmerzen,   der  Schlaflosigkeit,   de' 
erschwerten  Atmung,   der  mangelhaften  Nahrungsauf- 
nahme,   der    Resorption    stinkender     Darm  gase    aus- 
gesetzt; die  Ilerzthätigkeit  beginnt  zu  sinken,  die  Kräfte  sind  auf* 
gezehrt  und  gehen  auf  die  Neige.    Jetzt  ist  die  Aufgabe  fttr  den  im 
letzten  Augenblick  zugezogenen  Chirurgen  eine  viel  seh  wlerigere. 
Er  soll  nun,  mit  diesem  geringen  Maß  von  Widerstandsfähigkeit  weise 
und   vorsichtig    haushaltend,    noch    einen    letzten    Versuch    mit    der 
Operation   machen,    während    das    traurige   Krankheitsbild    die  Aus- 
sichtslosigkeit fast  zur  Evidenz  lehrt.    Die  sichere  Ueberzeugung  aber, 
daß  der  Patient  sonst  verloren  ist,   zwingt  dem  Chirurgen  doch  noch 
das  Messer  in  etie  Hand.     In  solchen  Fällün  ist  es  meistens  ganz  un- 
möglich, bei  dem  hochgradigen  Meteorismus,  der  beginnenden  Peri- 
tonitis, der  Darmlähmung  noch  eine  Diagnose  Aber  den  Sit; 
und    die    anatomische    Ursache    der    Einklemmung   z 
machen.    Meistenteils  ist  in  diesen  Fällen  die  mögliebst  raschi 
und    schonende     Vornahme     einer    Enterostomie    d 
Aeußerste,    was    man    dem    Patienten    noch    zumuten   kann.     Diel 
Aufgabe,  die  dadurch  dem  Chirurgen  zugedrängt  wird,  ist  nicht  eiD( 
derartige,    daß  man  eine  große  Freudigkeit  erwarten  darf;   dies« 
Fälle  sind  es  auch  zumeist,  die  bei  den  Chirurgen  die  anHlnglich  vor- 
hantiene  Begeisterung  so  sehr  herabgesetzt  hat,    nicht  die 
so  beklagte  Erfolglosigkeit  der  Bemühungen  allein.    Es  ist  sehr  ud* 
erfreulich,  eine  Operation  zu  unternehmen,   für   die   man    die  In- 
dikation   nicht    selbst    gestellt   hat    und    einen    bestimmtea 
Plan  nicht  befolgen  kann ;  man  sollte,  wenn  irgend  möglich,  in  solchen 
zweifelhaften    Fällen    immer   dem  Chirurgen,    der  eventuell  die 
Operation  machen  soll,   Gelegenheit  geben,  von  Anfang  an 
mit  zu  beobachten,  den  Kranken  zu  einer  Zeit  zu  sehen,  in  deri 
noch  Anhaltspunkte   über  die  Natur   und   den  Sitz  des  Hindernisses, 
über  die  Schwere  der  Einklemmung  gewonnen   werden  können,  alfiO' 
über   das  Vorhandensein   oder   Fehlen   von  Darmbewegungen,  ober 
lokalen  Meteorismus,   über   streng  lokalisierte  Schmerzen    etc.    Dana 
kann  er  auch  selbst  ermessen,  wann  die  Erscheinungen  zur  Operation 
drängen,   inwieweit   das  Bild  durch   Opium,  Magenausspülung  a.  dgl 
ein  schwierig  zu  beurteilendes,  täuschendes  geworden  ist. 

Es  ist  ja  durch  zahlreiche  Beobachtungen  festgestellt,  daß  einö' 
Enterostomie  auch  zu  einer  dauernden  Heilangi 
führen  kann  (besonders  Schede  hat  derartige  Fälle  mitgeteilt), 
aber  es  wird  dies  doch  immer  eine  seltene  Ausnalime  bleibeürl 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  akuten  Einklemmungen  mit  Strangu- 
lation wird  dadurch  der  ungünstige  Ausgang  nicht  aufgehalieM 
V.  Oettingen  hat  in  einer  Arbeit  über  Enterostomie  uni 
Laparotomie  (Dorpat  In.-Diss.  1888)  festgestellt,  daß  bei  keinei 
einzigen  Fall  von  Volvulus  mit  Ächsendrehung  durch  dii 
Enterostomie  ein  glücklicher  Ausgang  erzielt  wurdel 
bei  schweren  Inkarcerationen  (Strangulation)  ist  das  Resi 
tat  seiner  Untersuchung  ganz  ähnlich,  Rydvqier  hat  für  die  aknl 
Intussusceptionen  nur  einen  einzigen  Fall  von  Heilung  dun 
einen  Anus  praeternaturalis  auffinden  können.  Die  Chancen  bl 
strangulierenden  Einklemmungcn  sind  also  sehr  gering;  besser  sii 
die  Resultate  bei  dem  sog.  Obturationsileus. 

In  allen   denjenigen    Fällen,    in   welchen    man    auf   Grund 
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^ncben  Bildes  eine  Einscbnürung  des  Darmes  aniiehiiten 
Bf  soll,  wenn  man  es  noch  irgendwie  verantworten  kaon ,  die 
liparotomie  versucht  werden;  gelingt  sie  noch,  so  hat  man 
ben  sicher  dem  Tod  Verfallenen  gerettet;  die  Enterostomie 
Mbt  nur  ein  zienitich  aussichtsloser  Notbebelf. 
)     In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  bereits  Peritonitis  und  aus- 

[dehnte  Darml  üb  in  ung  vorliegt^  ist  sowohl  dieLaparo- 
mie,  als  auch  die  Enterostomie  ohne  Nutzen  und  werden 
bee  daher  nach  den  heute  ziemlich  allgemein  befolgten  Grundsätzen 
b  besten  von  der  Operation  ausgeschlossen.  Die  gespannten  und  ge- 
kniten  Darmschlingen  stürzen  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  un- 
pttlm  hervor,  dehnen  sich  noch  stärker  aus,  so  daß  man  ernstlich 
rchtet,  sie  würden  bersten;  die  Operation  dehnt  sich  ganz  gegen  die 
bsicbt  des  Operateurs  lange  aus:  der  Kollaps  nimmt  zu,  und  selbst 
inn  man  die  Operation  zu  Ende  führen  und  das  Abdomen  wieder 
bließen  konnte,  tritt  meist  in  kurzer  Zeit  der  Tod  ein;  auch  die 
JDterostomie  nützt  nichts,  da  der  gelähmte  Darm  sich  nicht 
Sleert.  Man  ist  nach  einer  derartigen  Operation,  nachdem  man 
ph  schwer  abgemüht,  erschöpft  und  mißmutig  in  dem  Empfinden, 
Ifi  man  dem  Patienten  eher  geschadet  als  genützt  bat. 

Will  man  in  solchen  Fällen,  die  sehr  trostlos  aussehen,  überhaupt 
ch   etwas   unternehmen,    so   kann    man   nur   an    die  Enterostomie 
«nken.    Meist  wird  sie   erfolglos  sein.    Man   kann    sich   aber 
ann  mit  Schede  (Langenb.  Archiv,  36.  Bd.  S.643)  trösten,  dem 
Kr  folgende  Worte  nachsprechen:    „Beschränkt  man  die  Behandlung 
Ibs  Ileus  mit  dem  künstlichen  After  auf  die  Fälle,  die  aller  raensch- 
Ichen  Voraussicht  nach  dem  Versuche  einer  sofortigen  Radikalopera- 
Ion  bestimmt   erliegen  würden,    so  waren   die,   welche  trotzdem   zu 
ruude  gehen,   oben  unter  allen  Umständen  verloren,   während  alle 
eilungen  durch  den  künstlichen  After  als  reiner  Gewinn  betrachtet 
erden  können.** 

Am  günstigsten  ist  es  ja  immer,  wenn  man  die  Darm5ffnung  mög- 
cbst  tief,  also  am  Colon  descendens  anlegen  kann;  wenn  also  das 
lindemis  im  Rectum  sitzt,  wird  man  auch  immer  oberhalb  der  linken 
iiguinalgegend  den  After  anlegen.  Wenn  man  aber  darüber  keinen 
J»haltspunkt  hat,  so  folgt  man  wohl  zweckmäßig  dem  von  Schede 
l"^  Grund  seiner  Erfahrungen  betonten  Grundsatze,  immer  in  der 
[^calgegend  einzuscli  neiden.  In  der  größten  Mehrzahl  der 
alle  liegt  ja  das  Hindernis  jenseits  (nach  abwärts)  vom  Coecura. 
»ndet  man  dann  das  Coecum  sehr  stark  gefüllt  und  aufgetrieben,  so 
'Ut  man  es  sofort  ringsum  in  die  Wand  ein  und  ölfnet  es;  findet 
^  hingegen  das  Coecum  leer,  so  kann  man  wohl  leicht  vom  Coecum 
ttsgehend  das  Iloum  absuchen  und  dann  die  unterste  geeignete  stark 
Rollte  Dünndarmscblinge  in  dieselbe  Wunile  unter  günstigen  ße- 
gungen  einnähen. 

Es  empfiehlt  sich  nicht,  wie  es  früher  vielfach  geschah,  die  erste 

te  vorfallende  Schlinge,  wenn  sie  nur  gefüllt  ist,  einzunähen;  man 

es  doch  einmal   so  ungünstig  trefTen,  daß  der  zurückbleibende, 

Verdauung  und  Resorption  dienende  Darmteil  sehr  kurz  ist  und 

Erhaltung  des  Lebens  nicht  genügt. 

Ist  der  künstliche  After  möglichst  nahe  oberhalb  des  Hindernisses 
angelegt,  so  geht  die  Entleerung  des  angestauten  Inhaltes  ge- 


fchnlich  ziemlich 


statten , 


doch    nicht  immer ;    war 
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bereits  eine  ausgebreitete  Darmlähmung  vorhanden ,  so  eniietri  >ic6 
Dur  der  zunächst  der  Oeffuung  liegende  Inhalt.     Mit  der  freien  Ent- 
leerung bessert  sich  der  Zustand  des  Patienten   meist  ziemlich  ra.^i 
sofern  nicht  andere  Komplikationen  vorhanden  sind  (PeritoDitiSv  Darm- 
läiimung).    Die  Spannung  im  Leibe  Ifißt  nach,  Atmung  und  CtrkoUlioB 
werden  freier,  der  Puls  wird  voller,  ruhiger,  kräftiger,  bald  regt  sicfa 
auch  der  Appetit,   dem   in   vorsichtiger  Weise    nachgegeben  werden 
kann;  es  wäre  aber  sehr  fehlerhaft,  in  dieser  Hinsicht  des  Guten  a 
viel  zu  thun.   Der  Magen  und  Darm  haben  durch  die  Stauung  der  its- 
setzten  Massen  sehr  gelitten,  die  Störungen  müssen  erst  durch  Rak» 
überwunden  sein,  ehe  die  Verdauungsfunktionen   wieder  gut  in  Oui; 
kommen. 

Hat  sich  der  angestaute  Inhalt  ganz  entleert,  so  kann  manu 
dem  eingesunkenen  Leibe  bisweilen  schon  von  außen  einen  Anhilti- 
punkt  für  die  Ursache  des  Ileus  oder  wenigstens  den  Sitz  des  Hi^ 
dernisses  feststellen  und  jetzt  unter  ganz  anderen  Bedingungen  du 
Beseitigung  desselben  versuchen. 

Enterostomie. 

Die  Vorbereitungen  für  die  Enterostomie  (Colost  omi«; 
Ileostomie,  lo  aiofiu  der  Mund)  sind  die  gleichen  wie  bei  der 
Laparotomie;  auch  hier  empfiehlt  es  sich,  die  ganze  Reinigung  >or 
Beginn  der  Narkose  zu  machen.  Man  incidiert  dann  au  derjenigei 
Stelle,  welche  zur  Anlegung  des  künstlichen  Afters  ausgesucht  ist 
am  häufigsten  also  wohl  in  der  linken  oder  rechten  Leistes- 
gegend oder  auch  in  der  Linea  alba.  In  denjenigen  Fällen,  ia 
welchen  bereits  eine  Bauchwunde  angelegt  wurde,  um  nach  den 
Hindernis  zu  suchen,  empfiehlt  es  sich,  gleich  die  vorhanden« 
Laparotomiewunde  zur  Anlegung  der  Darmfistel  zu  benutzen.  Des- 
wegen ist  es  gewiß  ein  guter  Rat,  in  solchen  Fällen,  in  der!''n  ''T 
Patient  schon  sehr  stark  gefährdet  und  ein  sicherer  Anhalt 
über  den  Sitz  des  Hindernisses  nicht  gegeben  ist,  in  der  Corin- 
gegeud  einzuschneiden,  um  dort  nach  kurzem  Suchen  eine  geeignets 
DarmschUngo  einzunähen. 

Da  gerade  diese  Operation  doch  am  ersten  auch  yon  solchoi 
unternommen  wird,  die  sonst  nicht  viel  operieren,  will  ich  die  Vor- 
nahme derselben  in  den  einzelnen  Akten  etwas  ausführlicher  beschrf^iN- n. 

Die  Reinigung  d&f  Oi)eratioD^feldc'2i  darf  sieb  nicht  nur  Auf  die  all' 
Cmgebung  der  Wunde  orstrccsen;  so  würden  wir  Buf  iwJen  Fall  bei  da-  *U..  ,* -- 
eines  künt»tlichen  AfU-rs  in  der  Cöoal^rcgcnd  auch  die  Hann*  der  MuungBgaiA  «it- 
msiercn  und  den  ranzen  Teil  eorgfältig  t>aabem.  Ei^  ciniifiijilt  Hich  dies  aoeli  J^ 
wegen,  weil  die  Haare  durcli  den  «später  ausfließenden  Kot  »eUr  stark  bcecbmtBt 
wcroen  können  und  sehr  schwer  zu  reinigen  sind.  Ks  i^t  jeilcnfalU  beMer,  di«  gtnaa 
ßoJmnihftare  auf  beiden  Knr^iereeiten  durch  Riu*ioren  zu  entfernen. 

Hautpehnitt  von  etwa  y  cm  Lan^e.  2  fingerbreit  ol»€Thalb  de*  prirFAtT- 
Bchen    Bande«    parallel   mit   diwem    ungefähr   von   der  Qcgend    der   S:  f 

8U|>erior  l>eginnr'iid  und  nach  abwärts  ziehend.    Man  durchtrennt  die  T- 
weme,  wobei  zwLvküiäiiiLr  ein  Assiplent ,   wie  auch   der  Operateur  mit  em< » 
pineoite  die  zu  trennenden  Teile  faßt  und  zwischen  bddcn  Pincetten  dtuvb.-' 
alao  Unterhautbindegewebe,  die  Aponcuro«e  des  Oblimiw)  abdomini«  extemiu,  t; —  - 
Fucm  dcd  ÜblimiUA  internus  und  tnuiiveraiu.     Die  Durch ticnnung  d«  MufM 
kann,  wenn  die  lai^errichtung  oinigenuaÖGn  atimmt,  mit  8tunipfcr  GoviJt  geschehen, 
am   besten   mit   einer  Huhlsonde  t^ler   zwei   anatomiK'bejri   Pincetten.     ZweckmäAtp 
iflt  cß,  wenn  man  die  Fn^cia  tran!«verftalia  vor  aich  hat,  auf  di»w  die  Weichtalä 
etwas   zur  l^ite   abzuhelH'n,   und  nun  er*tt   eine  RlutHtillung  in   den   obepflirhhi'h** 
IVUeji  vorzunehmen.    Die  nun   fulgendo  Diu*chtrctuiung  der   Fascia  tran^vcr- 
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alis  soll  möglichBt  elatt  und  typisch  gesch«?hen,  nicht  durch  Zer- 
rung die  Oricntipruiip  vcninrhcn  worden;  für  den  Unprübton  ipt  pa  zwfK'kniäßiff, 
die«o  Diirchlrfüfluxig  uuf  düc  Hohlsonde  aupzuführcn.  Xun  drangt  man  da.«  siibpcn- 
tOiMAlc  Fett  vorgichtig  aiweinander ,  erhöht  das  I  tauch  feil ,  imi  bcwten  wieder  uut 
2  Hakenpincettcn,  während  d'w.  Wun(lrnnd«?r  rliurch  Krallen  etwas  auBeiuandcr  ^ezty&en 
werden  und  eröffnet  EwiiH.'hen  den  beiden  HakifliHncetten  da.-*  etwiw  durchwchtige 
BAuchfelJ ,  zunächst  mit  dem  Mpj*Her  an  einer  Kleinen  8telle,  «ni  sie  mit  einigen 
6chereDK*hlä^n  nach  oben  und  unten  faat  bis  an  den  Kand  de*  txhiuttes  zu  vergröÄcrn. 


31.  obtlqau*  abdomlnli  externtu 
U,  obUqoQi  «bdocDini«  Internus 
FasclA  obllqui  exteml 
Fa»cla  obUqai  intemi 
Peritoneum 

Latex al er  RectUMuid 
{darunter  Vusa  epigaitrica) 


Fig.  6.    Eröffnung  der  L.iu^iiwaud  in  der  Cöcolgegend  (KocaiEB). 


>i  «ehr  dicken  ßauchdeeken  muß  natürlich  der  Schnitt  etwas 
länger  sein,  da  die  trichterförmige  Vertiefung  doch  bi«  in  eine  Tiefe  von  etwa 
6  cm  hereinreichen  kann.  Niui  folgt  wi<^lcr  eine  sorgfältige  BUit^tiUung.  Nachdem 
ein  Stück  trockne  Ciaze  aufgeicgt,  desinfiziert  nich  Operateur  und  Ati-^istent  noch 
«inuial  und  sncht  nun  sich  über  den  vorlif^^enden  Darm  z»  orientieren;  jicwöhnlich 
kdtüngt  sich  ßofort  eine  geblühto  Diu-iUf^ehlinge  in  die  Schnittwunde  herein.  Eb  ist 
rjlJber  nicht  ratsam  die  nächst  bc«te  Schlinge  eofort  anzunähen,  sondern  man  tK)ll, 
irenn  irgend  möglich,  sich  darüber  orientieren,  daß  man  eine  Öciilin^  bekommt,  die 
miigJtichHC  nahe  dem  HinderniHne  gelegen  ist.  Eh  ist  ja  richtig,  daß  in 
<ler  CÖca^egeud  niciit  leicht  eine  8^'hlinge  uch  Jejutiunirt  zu  liegen  kommt,  und  daß 
man  wohl  immer,  wenu  mait  den  Uünudanu  hier  uuszieiit,  eine  tiefere  Sciüinge  tri^ 
Aber  man  soll  «ich  nicht  darauf  verlopseu.  Da.-*  Coecum  wird  in  diener  Gegend 
immer  leicht  zu  finden  aein ,  gut  kenntHch  durch  den  aich  daran  anäetzendcn 
Wunnfortsatz ,  durch  die  Tan ien  tuid  Hau^trn  und  durch  »eine  BefetitiKiuig. 
Jjtft  dta  Coecum  Kelbnt  prall  gefüllt,  so  daß  man  nnnehnion  maß,  daß  daa  Hln- 
dcnüa  weiter  nach  abwärts,  olrio  im  Colon  tranaversum,  Colon  deaoendenR,  jn  der 
Ficxnr  »itzt .  sn  schafft  jedenfallB  eine  Eröffnung  dee  Coeciunfl  geoügend  günetigo 
VorhültniHfe.  Findet  man  uber  das  Coecum  leer,  so  iat  es  am  oeeieu,  wenn  mau 
die  £linmündungfettelle  de»  llemus  in  das  Coecum  sich  nufwucht  und  nun  den  Darm 
immer  stückweise  herauszieht,  bis  man  an  erweiterte  Dnrmhrhlingeu  koninil,  wahrend 
dne  Durchnuehie  sofort  wieder  reponiert  wird.  Auf  dicfto  Wcißo  ist  es  möglich,  daß 
man  i'ventuell  docii  noch  ein  einfach  zu  lüßende»)  Hindemifl  auffindet  und  daxm 
sofort  bewitigt.  Liegen  die  Verhiütni>ise  nbrr  komplizierter,  »o  kann  man  eine  müg- 
lit'hst  günrttige,  d.  h.  möglichst  nahe  am  Hindernis  gelegene  Stelle  zur  Anlegmig 
&n  AftcTd  atÜMUchen. 

Hat  man  sich  nach  dein  Verhalten  dazu  enlächloftien,  eine  Darmfistel  oder 
motn  künstlichen  After  anzulegen,  so  läßt  man  den  einzmiäbenden  Darm  vun 
«iBem  Assistenten  haiton,  oder  mnn  legt  einen  Faden  <ltirch  den  Mesenleriahmsati! 
BJadnit^,  den  man  durch  Vereinigimg  der  Enden  zu  einer  8chlinge  knotet,  so  daß 
tMUm  den  Teil  nicht  wieder  verlieren  kaim. 

Nnn  näht  man  am  besten  das  parietale  Bauchfell  zunächst  an  die 
äußere  Hant  oder  auch  an  die  Aponeurosc  des  Obli<]uus  externus 
jui  mehreren  Stellen  oder  in  der  ganzen  Ausdehnung  an.    Dies  erleiciitert  die  spatere 
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EiniiSbung  d«&  Darmes  »ehr  wr«entlich  iind  sichert  am  t>e«ten  <Uvor,' 
nicht  eine  Lücke  frei  bleibt,  an  wpU'Jier  der  Ziipui^  zur  Bauchhöhle  nicht 
Hchlofi&cn  ist.  Es  ist  unbedingt  notwondig,  daß  die  cinznnähende  Dirm^ 
schlinge  ringsum  an  das  pariotalü  Bauchfell  festgeheftcl  wird; 
nicht  etwa  an  die  Mußkulatur  der  Bauchwand;  denn  nur  die  serösen  Häute 
in  kurzer  Zeit  trotz  •*tarker  entj.iindlicher  Reixe  eine  sehr  starke  VtTklebaug  ei 
daß  schon  nach  wenig  Stunden  eine  innige  Verbindung  Kwifwhen  den  eioauderl 
geuähert^'-u  Teilen  zustande  kommt,  Man  muß  sich  nun  euttichlieikxi.  ob  mmn  cur 
eine  Darmfistel,  d.  h.  eine  verhnUnipmaÜig  kleine  Oeffuuug  in  dem  Daniimhr 
anlegen  wiU,  oder  ob  es  einem  darauf  ankommt,  diLi  Darmrohr  in  meinem  ganseo 
Durch meßser  in  die  Bauchwuude  hereinzubringen.  Diesen  letjcteren  Zu- 
btaud  beziächnet  man  als  künstlicheu  After.  Für  die  hier  zunächst  in  Betracht 
kommenden  Verhältnis»«  genügt  e«  meistens,  eine  Darmfistel  anzulegm,  hä 
weicher  zwar  ein  Abfluß  für  dünnen  Kot  nach  außen  geschaffen  wird,  aber 
doch  auch  eine  weitere  Pai^sage  des  Darminhaltes  nach  dem  ab- 
führenden Darniteil  nicht  ganz  aufgehoben  wird.  Einen  vollständigen 
widernaiurBcben  After  mit  Heniueziehen  einer  vollständigen  Damif^ehlinge  mit  lu- 
führendem  und  abführfindcm  Schrnke!  winl  man  nur  m  solchen  Fallen  anle^gen,  wo 
man  von  vondiereiu  überzeugt  ist,  daß  das  Hindernis,  wegen  dessen  die  Kotpaseage 
geheniuU  ist,  nicht  leicht  zu  lM^eitig(*n  sein  wird ,  so  daß  für  längere  Zeit  due  voD 
ständige  Entleerung  des  Darminbalt^'s  nur  durch  dip«e  künstliche  Ocf/nung  gescheheo 
kann,  also  bei  Stenosen,  di*^  durch  schwor  zu  beseitigende  Tumoren  ixier  i?triktureo 
bedingt,  sind. 

Wenn  es  uns  nur  darauf  ankommt,  zunächst  einen  Abfluß  des  gestauten  Dann- 
inhflltcs  zu  erzielen,  so  näht  man  sich  den  konvexen  Teil  einer  Darm- 
Bchlinge,  also  die  dem  Mesenterium  entgegengesetzte  t*eite  in  die 
Bauchwunde  ein,  am  besten  so,  daß  mau  zunäciist  die  4  Enden  mit  Gnopfnähtea 
fixiert  und  dann  mit  ziemlidi  tiicht  gelegten  Nähten  die  Darmwand  rinpäum  au  d« 
ausgezogene  peritoneale  Bauchfell  lielestigt.  Das  letzt^^c  kann  zweckmäßig  mit  cintr 
fortlaufenden  Scidennnht  geschehen.  Mim  verwendet  zu  dii*cr  Naht  am  W-ten  die-( 
selben  Nad'^ln,  wie  sie  zur  Duriiiniüjl  benutzt  werden,  also  stielrunde,  nicht  mil 
Kanten  versehene  und  sticht  dieselben  nicht  durch  die  ganze  Dicke  drr  Dannwand, 
pondeni  nur  durch  die  Sentsa  und  Muscularis.  so  daß  das  Darmrohr  an  keiner  i^teU» 


Poritoncum  parietftle 
Fascia  obliqui  abd.  exteml 
Faacia  transrcnut 
'Parmoberflücbe 


'£ 


Peritoneam  parletala 
Baucbwaad 
Baut 


Fig.  7.    Anlegung  einer  Kotfisiel. 

(KOCHEB,) 


Fig.  8.    Anlegung  einet;  Anus  praetematonU»- 
(Kocher.) 


eröffnet  wird.  Wir  nehmen  an,  daß  der  eingenähte  Teil  etwa  eine  Lftnge  fOO 
3—4  cm,  und  eine  Breite  von  2  ein  hat.  Bei  den  hier  in  Betracht  kommendeo 
Fällen  wird  wohl  meistens  an  diese  Einuahung  eich  sofort  die  Eröffnung  aoschheftA 
müssen,  um  dem  ge«tauten  Inhalt,  einen  Ausweg  zu  verechaffen.  Man  befettrt  al«o 
die  Umgebung  sehr  stark,  um  die  Maceration  der  Haut  mögliehst  zu  verbatea. 
Nun  eröffnet  man  mit  einem  Messer  den  Darm  in  der  Längslinie,  wfihreod 
man  den  Patienten  ein  wenig  zur  .Seite  la^rt,  so  daß  der  heratisstüixeDd«  Ki " 
möglichat  einen  freien  Abfluß  hat    Es  ist  nicht  zweckm&Sigf  die  ErÖffnniig       *" 
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«u   lUAchctt.    In   der  Disknsftion   hpim  Chirurgcnkonpreß  maohte  Schön- 

.\nführ«np  von  einflfJilägigfii  Bfobariitunepn   darauf  aiifnierkflam,   daß 

IV'YAecher   Entleerung   dan  Dariuüä    und   der   ila durch    vorniin- 
d*Ttcn    Spannung    ia    der    Bauchhöhle     und    der    Aufhebung    der 
ngaet*  Darmes  «ehrlcieht   oinp  hochgradige  Hyperäiiue  der 
Organe  eintreten  kann«  die  dann  zu  einer  ^itorken  Anämie  d(^  Gchimet, 
S  t  e  i  ^e  r  n  n  K   (i  C'  ^  K  o  1 1  a  p  s  e  e>   und   zu   einem   machen    lt>tafen  Au^tguiig 
kann.    Dii^e  Mahnung  verdient  zweifeiio*»  Beriifkf>ichliping,    und    k>   ist   e» 
den  Abfliiü,   weiin  er  sehr  atürmiw-h   vor  sich  geht,   durch  Ver»topfung  mit 
wieder   einige   Zeit   zu    unterbrechen   oder   von  Anfang   an    die    Fistel 
t  nur  ganz  klein  anzulc^:n    und  erst  Himter   zu  erweit^Tn.     Man   kann  dimn 
ein    dl*'    Darmwand    verfiehließendes   Rohr    einführen    und    dadurch   Jen    ah- 
nden Kot  übtT  die  Rauohwftiid  hinwegleiten. 

hat  während  der  Ojmrution  dit;  Darreichung  den  ('hlorofonn-*  ul>erhauiit 
Kiif  ein  Minimum  beschränkt  und  läUt  d<*n  Patienten,  bevor  man  den 
et,  zweckmäßig  aus  der  Narkof^c  enftttchen.  Daß  man  in  !*oIehrn  Fällen 
tien,  Aether,  Kampfer  Iwreit  halten  muß,  verdreht  sich  von  Hclbet. 
Woin  die  VerhältnisÄC  nicht  eine  sofortige  Eröffnung  des  Darme»  erheineiieii, 
iedeaialls  »ieherer,  mit  der  Eröffnung  zu  warten,  bie  eine  fet»te  Ver- 
Dg  zwischen  Darm  und  liauchwand  zustande  gekommen  ist, 
ch  2  Tageit  der  Fall  i<ft.  Maii  kann  aber  aueii  die  Kinnälning  .«o  exakt 
.  daä  nicnt  leicht  von  sofortiger  EWiffnung  dejn  Patienten  eine  (t«-fahr  droht. 
Eotechließt  nuiu  >*ich,  ninen  vollj*tän'lip'n  An  u«  practernu  t  u  raliif  zu 
6o  muß  die  Wunde  im  Peritoneum  etwa^»  größer  aneHi^t  werden,  und  mau 
eine  Darmi*chlinge  herauR,  m  daß  man  dann  auch  den  Medien terialani? atz 
C»f#icht  l>ekommt  und  den  zuführenden  und  abfüJirenden  Sehenkel  vor  i*ich  hat. 
Man  muß  genau  orient  iert  «ein .  welche«  der  zuführende,  welche«  der 
Abiührende  Schenkel  ist,  denn  e«  kommt  allei)  darauf  an,  daß  der  gefüllte, 
«iführende  Teil  so  in  die  Baueiiwand  gelagert  wird,  tlaß  ein  recht  freier  Abfluß 
.tei(4crt  wird.  Viele  empfehlen,  dturh  einen  Schlitz  im  Meticnterium  einen  runden 
jAörper  (Katheter)  dun'hzn führen,  durch  den  die  Uanurichlinge  wahrend  dw  Ein- 
■^■W  herausgehalten  wird.  Nun  näht  man  in  der  Weise,  ine  es  o)>en  geschildert 
^^HiD  Rand  der  Darmflchtinge  an  da?  parietale  Hauehfell  mit  einer  eng- 
pPnden.  sicher  fai^^^t^ndeii .  den  Darm  nicht  volUtqndijr  duri'hdringenrlen .  fort- 
uiöf^den  Xnht  in  die  Wunde  ein,  woltei  nanienUich  auf  une  recht  freie  Entfaltung 
J»  zufuhrenden  Schenkel.«  zu  achten  ist.  Auch  2wif*chen  den  Iwiden  DarmMchtinkeln 
«ömien  einige  ^pro-seröne  Nähte  den  Abfchbiß  :*iehern.  Die  Eröffnung  dc8  küuHt- 
jchen  Afters  gi*chieht  dann  durch  Auj'flcluieiden  eine»*  keilförmigen  Htückca 
Die  nn  den  Mei>enterialanaatz.  In  aolchen  Fällen  hat  man  wohl  meistens 
t,  für  Eröffnung  um  einige  Taee  bi«  zur  vollständigen  Verlötung  der  Känder 
zuschieben.  Wenn  man  floeleieh  die  Eri'fffnung  macJit,  if»t  e«  auch  wieder 
äßig.  die  Haut  mit  einer  dicken  Schicht  v  o  u  8  a  1  i  c  y  l  -  V  a  .■*  e  1  i  n  zu  be- 
und  den  Patienten  eo  zu  lagern,  daß  der  Abfluß*  mögUchi*t  ohn«J  Be- 
•dimaizang  von  statten  geht. 

Ist  08  nötig,  den  künptlichrn  After  länicere  Zeit  offen  zu  halten,  r*<t  ist  es 
tTfwrkmäßig.  in  den  Kot  abführenden  I??chenkel  einea  Stopfen,  am  besten  au«  vul- 
WniKiertem  Kautschuk  dnzuaetzen,  welcher  am  oberem  und  unteren  Endn  eine 
^mlirkung  und  dazwischen  eine  Einschnürung  hat  nach  Art  eine^  dop(>eIteQ  Hemdcn- 
*ii'j|»fes.  Das  Lumen  müßte  otwa  einen  Durchm<»»er  von  l*/t  *'™  halnai.  Ein 
»iW  Htojtfcn  wird  aUmähüeh  den  Darm  voUatandig  auHföUen,  da  die»er  eine  gewisse 
Süinuig  hat,  «ich  zu  verengern,  und  man  kann  dann  durch  den  Oummiwtopfen  die 
'Mbung  verschließen  und  nur  zur  Kotentleerung  Offnen,  die  idbnählifh  recht  gut 
*af  Wtiramte  Zeiten  eingej-iehtct  werden  kann,  zumal  wenn  man  den  Patienten 
jidich  ein  leicht«^?  Abfiilu-niittel  giebl  und  noch  eine  Auj*t*pülung  des  Darmrohrw 
iiüzufüirt-  LArE3iHTElN'!  Iiat  beüii  18.  Chirurgeukonijreß  einen  praktisch  bewährten 
j,i  .1  .  . .  ,^.j(  ^c,.  iEfinf»tliehen  After  demonf*triert,  m  elaHtiflcher  und  starrer  Form, 
n  After  winl  man  ja,  wie  l>ereitÄ  hervorgehoben,  nur  dann  anlegen, 
l  .:.  ..^. reicht  vorhanden  iPt,  daß  der  Kot  wieder  »einen  nonualeji  Weg  durch 
^'  unteren  Dannteile  findet.  In  den  meisten  Fällen  von  Heu«  wird  man  »uch  mit 
IJ«' ^Ifll^^unz  einer,  wenn  auch  (lehr  weitem  Darmfistel  begnügen.  M'ejui  nach 
"  (inTung  des  Darminhaltes  da^  Hindernis  übcrwimden  wird,  so  wird  bald  der  Kot 
d«"  «einen  nehtigen  Wc^  finüeu  und  nur  wenig  von  dem  Durmiuhalt  durch  die 
i^tel  abfließen.    Die  Fistel  verengert  sich  dann   nicht  selten  von  selbst  mehr 


*)  Der  Apparat  ist  zu  beziehen  hd  H.  Rost  u.  Co.,  Hamburg,  Oraakdler  No.  10. 
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umi  mehr,  der  mit   Kot  ppfülll*!   Dann   zerrt   immer   oin    wenig  an   der  ia 
Baiichwuri(l(;  eingefügten    Durmt* teile,   wodurch  die  OeffuuDg   allinäMich 
mehr  Trirhterfnnn  Welconuut,  was  uueh  wieder  die  Verenj^erung  der  ftusmön« 
Fisteloff  tum  g  fördert,     tro  kann  allmählieh   ein   t^pontauveri-chluß    der  Ki 
fintel  zur^tande  kommen,   zumal  wenn  man   ah  und   zu   mit  Kauterii^aEion   in 
Umgebmig    iles    Schleimhaut r!UiUii>    naebhilft.     In   audereu    Faileu    hst   ciue 
Operation,  bwWlieud  in  AMuHunji:  d«*»  hpi»enförmig  nach   außen  gezpg<eocn  Schlf 
hautrandes  imd  Vereinigmig  duroh  einiire  Nähte,  notwendig,  besonders  dann,  wam^ 
durrh  die  Oeffnunjr  ein  Prolupt*  der  Schleiiuhnut  eintritt. 

Ein  riehli|;er  Anuh»  lernet eruu tu rali«>,  dar  aitö  etnem  xufnhreodcB 
ujid  abführenden  Kherikd  Itfuleht,  heilt  niemal«  von  selbst.  Der  Spom  v» 
hindert,  daß  der  Darniinhalt  von  dem  zuführenden  Knhr  in  das  abführcode  geUngi; 
er  Ictt^'l  den  ^luizen  Iidmlt  auH  dem  zuführenden  Ruhr  nach  außen.  Du  boM 
Mittei,  um  HL-hufUI  und  nicher  einen  wtdeniaiürlieheu  After  zu  verschliefen »  ist  die 
Freileguug  d<!8  Damistückest  durch  die  I^parotomie  und  die  VerMrhUefiung  durch 
die  N3it  mit  ctder  ohne  }te.-^ektion  de«  defekt^'U  Darmtoile».  Nicht  i^'lteu  aber  ki>nimi 
ein  denu-tigfT  After  auch  zu  einem  selbätäudigon  Ycn^chluß .  nachdem  mit  da 
DüPtnfTRKN'Hchen  Danuklenuue  die  Hix)rnartige  Scheidewand  ziun  Abst«rfoeu  f^ 
bracht  wurde.  Per  S{X)r[)  wird  mit  einer  Hiikenzange  möglichst  weit  henusgeiionii, 
dann  wenjt^n  die  beiden  Artno  der  Darmklenime  eingeführt  and  so  angele^gL  du  M 
1 — 2  cm  <le8  Hpornes  füHseu.  Nachdem  man  sich  überzeugt  hat,  daß  nur  der  Span 
luul  nicht  etwa  aiivh  ein  vurliegender  gesunder  Dann  mitgtifaßi  ist ,  i^chraubl  uan 
die  Klemme  vorsichtig  zu,  wobei  kein  heftiger  Schmerz  enu^tcJieu  darf.  Nun 
wini  in  den  nächsten  Tagen  die  Ä'hraubc  alhiiühlieh  frst^T  angezogen,  bis  d»f 
Hporu  d  urchHchnitten   ist  mid  die  Kleiiuiie  von  belbnt  abfallt. 

l>ie  Üarmresek tion  hat  zwar  zum  Ven*chliiÜ  dt«  künetÜcheu  Aitens  lurhrtre 
große  Vorteile,  aber  c^  ist  doch  auch  heute  noch  die  Anwendung  d€*r  DtrprvniKSE- 
pchen  Klemme  vielfach  im  (lebraueh.  Nach  der  Dnrciitreunung  des  Hpomes.  weld» 
bisweilen  auf  mehrerti  Male  verteilt  werden  muß.  kann  der  Kot  wieder  in  deo  sb- 
führeiid(.-ii  Si-heJikel  ^ehuigen.  die  Oeffnun^  *ich  ulimählich  vereugera 
mid  ein  VersehliiÜ  in  ähnlicher  Weise  wie  hei  einer  Kütfislel  von  selb«!  lo- 
Stande  kmnmen.  Meist  nmß  mmi  jedoch  ejnn  AblöBung  de«  Darrarohri 
vornehmen  nnd  durch  Anlegung  einiger  Nälitc,  luii  l»ej*ten  in  querer  Richtimg  auf 
Itarmacbr'e,  auch  lUe  ]Iciltmif  befördern.  Weim  rieh  eine  l*a*eage  durch  den  iuit< 
DamlT^^ii  nir  li!  wieilerheri^telR,  weil  da^  die  Einklenmumg  herbeiführende  HiiHif 
ntteh  fortbesteht,  dann  muß  man  nach  einiger  Zeit,  nachdem  der  Patient  sich  fiffc 
hui,  eine  neue  I^i|»uoUiinie  nmchcn,  um  nun  unter  günstigeren  Bediugimgeti  du  " 
denÜH  aufzusuchen  nnd  woniüglich  zu  licäeitigen. 

Anli^gnng  einer  DarmaniLstomose.  Pi^wcilen  kommt  (wie  schon  erwähnt) 
innerem  Darrnvenichluß  eine  »igenartige  Seliwtheilmig  dadurch  zustande,  daß  «ii 
oberhutb  de.»*  Hi  nderuisset^  gelegene  Darmschlinge  mit  pi»< 
unterhflb  <i ergeben  befindlichen  verlötet  und  daß  nun  unter  Zersti 
der  beiden  Durmwiuule  eine  Koirmuinikation  zwirtchen  diesen  beiden  Darmwiirtll 
njeh  auNÜtildit  und  nun  eine  Kotpaöpiage  mit  Umgehung  de:*  Hinderui?j*€8  «ehh*' 
Klellr.  Man  nennt  einen  solehrn  Zustand  eine  Fistula  bimucosa.  "'"" 
Finger?.ei|Lr  einer  Selbsfheilnng  hat  nmn  «ich  auch  in  der  Therapie  zu  nutze 
indem  man  künbthch  eine  AnaHlomoi^e  zwischen  der  zuführenden  gebl 
und  der  abführenden  kollabierten  Dar mHchlingo  hcrpilellt.  P< 
sehlag  stammt  \  on  MAröON>'KüVE .  wurde  durch  Hacxen  imter  Al^ELMiA? 
Leitung  nxi)eritriontcll  sMidiert  und  durch  BliXROTii  und  .-»eine  Schüler,  ^owic  diffdfj 
HlsNN  m  die  ärztliche  Praxi«  eingeführt,  nuchdejn  eine  derartSge  Ana-iom»*' 
bildung  zwischen  dem  Magen  und  dem  Diinudanu  zur  Umjfehung  eines  im  Ptlo"* 
Belegenen  Hindernir^no  rtchon  in  recht  allgemeine  Anwendung  gekommen  war.  A« 
Menschen  wurde  zuerst  durch  Bru.ROTH  im  J.  1883  eine  derarlige  Dannanastoaio*t 
Ewischen  deui  II cum  und  Colon  aBcendens  hergestellt  und  tKätdem  in  «»»^ 
Anzahl  geeigneter  Fidle  uiit  ^'utem  trfol}:  oft  wiederholt,  wobei  auch  die  Teda» 
nnd  die  Anwendung  mancherlei  Vcrbcniserungen  und  Erweiterongen  erfahnai  ^ 
Man  kann  von  diesem  Verfahren  in  pokhen  Fallen  Uebrauch  ma«ien,  bei  irelflk* 
der  KräfCezustand  der  Patienten  noeh  rjn  ziemlieh  guter,  die  Ernährung  aaA  ^ 
zuführenden,  geblühten  Darmteil  noch  eine  gute  iet,  aber  die  Verhältnisse  so  P" 
lagert  sind,  daß  doch  ein<»  radikale  Beseitigung  des  Hinderni««^ 
schwer   ausgeführt   werden    kann')    Ist  das   Hindernis   derartig,  dafi  «* 

*)  In  neuerer  Zeit  ist  statt  der  Anastomose  die  Danuau8tK:haltung  in  ntaodM 
Füllen  vorgezogen  worden  (Bai^zer).    Näheres  darüber  unter  Darmgesäwülstr. 
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ib  in   der  Bauchhöhle  nicht  an   «ich   we«entUcho  Gefahron   in   »ich  .nchlieÜt, 
AcU    fs    sicJi     niso    nicht    iirn    c\nfi    nmligno    Npiibildung    odrr     um    bödartife 
wäre    inil    Verenpruiip,     so    kiuiii    hu f  diene    Wüi«t'    der    Patient    voll- 
geheilt werden.     In  anderen  Fällen   wäre  die  AnInge   einer  derartigea 
^^_     )nio*te   nur  eine  Operation,   die   rn   rincr   vorläufigen    Wiederhnr- 
^eTTtiDjE    der    KotpawBage   dient,    während   die   definitive    Entfernung    des 
«knuikteu  Dunntetle«  auf  einen  e|>ätcTen  Akt  vcr*chot>(!n  winl ;   iw  wäre  also  diese 

Aittr' ^Mung   nur  ein  Ervatz   für  die  En  tero»  t  o  mie  otlcr   die  Anlegung 

äiw>  a  Afters.    E»  i«t  kein  Zweifel,  daß  eine  DarmauaBtomofte,  wenn 

iw  ^iii  ^.  iiMLi  und  isicJier  funklionicit,  ein  viel  angenehinprcr  und  für  den 
Patienten  weniger  lästiger  Ausweg  ist.  E«  fallt  eben  die  so  fteiir  un- 
U|eDehine  Entleerung  dee  Kotes  über  die  BnHchde«*ken  fort.  Die  Bauchhöhle  kiion 
riedff  abffeachloasen  werden,  die  Ausnutzung  des  Speiscbreies  wird  eine  volUtän- 
Spre.  Uiaus'  letztere  Punkt  kann  in  solchen  Fällen  eine  strikte  Indikation  zur 
Aflltvuug  einer  Änast4^mose  im  Gegensat»«  zum  künntlichej»  After  geben,  in  welchen 
di^Hinderni»  ziemlich  hoch  Kitzt,  m  dali  bei  Anlegung  ein«'»  künstlichen 
ifun  oberhalb  de»  HindemitMes  die  Nahrung  gar  nicht   mehr  ausgenutzt  werden 

j'U  die  Verhältnistie  dt-rartig,  daß  mau  sich  zu  einer  Anast4>mosenbiIdung  ent- 
••>  ist  CS  um  Iw-jiten,  wenn  <:*  iniiglich  ist,  die  I)Brin»M.hlingen  ,  welche  mit- 

tii«.ii.i.i   wrbunden  wenlen  sollen,    vor  die  Laitarotoniiewu  ndf  herauszu- 
Ipgcn.   Man  vereinigt  ambeaten  den  dem  Mese  n  lerialansat  z  geg^en- 
ülii  rÜMi/eoden  Teil.    Wenn  es  trotz  der  starken  Füllung  des  zuIühreiHleji  Kohrcs 
~t.  dej]  Inhalt   aus  dcT  zuführenden   Danii^'idinge  herauszustreichen   und 
l-r  Anb'gung  der  Naht  durch  Abbinden  de»  Darmes  das  weitere  Eiudringen 
iihfllt  fcmzuhalien,  bo  ist  dies  je<lenfalli»  vorzuziehen.    Man  unterbindet  mit 
km  Cutgutfaden,  den  man  mit  einer  Aneurysmaniulel  'Jurch  das  McHen- 
Uriiiiii  hmdurciui'üirt.  etwa  eine  handbreite  Stelle  am  zuführenden  und  abfilhrenden 
Tal  Qiid  bigert  die^c  umpackt  von  Kotupressen,  die  ein  allenf/ill^*iges  Einfließen  von 
Dunuinhalt  muh  der  Rauchh<ibie  abhaben  sollen,  in  der  Weise  aneiniinder.  daß  ein 
AaaDiindemäben   ohne   Spannung   gesehehen    kjuui.     Nim    werden   zunächst    durch 
^aeXdhl,  welche  nur  die  Sernna  und  die  oberflächlichen  Teile  der  Mu«cularis  faßt, 
(fip  beulen  Darmteile  aneinandergefügt,   in    einer  Länge   von  etwa  S — 10  cm.     Dann 
•ptltel   man   mit  einem  scharfen  Messer  die   «Serosa   und   die  Muskularis .   wülirend 
tBUi  die  Mucisa,  wenn  irgend  (liuuLich,  schont.    JetzC  wird  durch  eine  fortlaufende 
K»ht  uut  feiner  8eide  die  Muscularis   namt  Seroeia  fe*t  vernäht,   und   endlich  dann 
•liT  Dann  an  beiden  Seiten  eingeschnitten. 

Nach  Reinigung  des  Darmlumens   durch  Austupfen   und  Abwischen   mit  de«- 
Terender  Ln'Vung  winl  auch  die  Schleimhaut  durch  einige  Nähte  zusammengefügt, 
jrtzt  auch  die  oberen  Schleiinhautriinder  juieinandergdegt,  wo«  gleichfalls  durch 
fortlaufende  Naht .    am    besten    mit    Cntgtit   oder   vielleiebt   in    obonfftlls   aus- 
Teilender   Wdsc  dun^h  ein/x*lne   Knopfnälite  geschieht.     Dann    folgt    von   einem 
Ue  »US  gleichfalU  wieder   uut   fortlaufender  Naht  der  VersclduU   der  aneinandeT- 
i  oberen  Wundränder.     Nach  VoUeudimc  der   fortlaufenden  Nidit,   die 
rinmal  dnrch  eine  sero-serOse  Naht  ülHrbrüekt  wird,  kiuin  man  an  einzelnen 

bt^unders  nin  ol>ercn  und  unteren  Pol  noch  einige  Knopfnähte  anlegen. 
Jetzt  entfernt  man  die  abbindenden  Fäden  und  kann  dann,  wenn  alle»  gut 
ipHegT  ist,  die  Freude  halM*n,  daß  sofort  der  abführentie  Darm  sieh  füllt  und 
I  nach  kurzer  Zeit  reichliche  Stuhlentb^rung  zustande  kommt.  In  neuerer 
hat  mau  zur  Vereinfachung  dioer  Annstomosenbildung  mciirere  Methoden 
en,  so  di^  Verlündung  durch  dekiUciniert4>  Knochenplatten  na<-h  8ENN 
S  MtjTirHY'fehen  Knopf  xmd  andere«;  in  Bezuir  niif  die  Beschreibung  und 
Kritik  dies*'r  Verfahren  venvei^e  ich  auf  niL-*  Kapitel  über  Darmge- 
•cliwuleto  in  dieäcm  Handituch  Kap.  V  S.  tili'. 

Die  operative  Behandlung  der  Darininvaglnatlon  kann  in  vielen 
Fällfcn  eine  so  typische  sein,  daß  es  angezeigt  ist,  darüber  noch 
einige  besondere  Bemerkungen  beizufügen.  Ich  schließe  mich  dabei 
vollständig  an  die  zutreffenden  Ausführungen  an,  welche  Rydygibr 
in  Anlehnung  an  die  bekannte  Arbeit  von  Braun  beim  Chirurgen- 
OQgreß  1895  gegeben. 

1;  B«  der   akuten  IiivaginatioD   ^oll   möglichst   früh   zur  Operation 
'  ritten  werden,  .sobald  «Jic  unblutigen  ^taflregeln,  gehörig  auägonihrt,  ohne 
'  iehrji  ftind. 
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2)  Nach  gemai^hter  Laparotomie  verdient  vor  allem  die  DesinvaKinati 

jHpraui'ziphiTi  des  cingwehoocne»  Donnleiloa)  den  Vorzug,  wenn  sie  ohne  ' 
»chwiaridieit^'U  auazufüliren  iisl,     fc?ind  die  Darmwände  an  einzelnen  SteUen 
lieh  den  Umschlaggstellen  verdächtig  (axif  Gangrän^,  so  ist  ein  Jodofo 
bis  dorthin  zu  leiten  imd  die  BaucEhöhle  nicht  völlig  zu  schlieiJen- 

3)  Ist  die  Deflin Vagina tion  nicht  ausführbar,  so  empfiehlt  sich  vor  allem  die 
Beee&tion  des  I  n  tussuBceptum  alleia.  Zunächst  wird  an  dem  Hals  der 
InvaginatioD  rin^um  mit  einer  Kärschuernaht  (nach  Lembebt)  die  ietdt^ 
Fläche  des  cingesciiohenHn  Kohrf»  an  den  Hand  deg  äußeren  Rohres  fest^ehefteL 
Bind  gerade  am  Hals  gangräavenl&chtigc  Stellen  vorhanden,  ko  stülpt  man 
das  lutuBtiUSceptuui  noch  weiter  ein,  um  ganz  gesunde  Teile  aneinaadtf 
zu  heften. 

Nuu  folgt  ein  Längsschnitt  durch  das  äußere  Rohr  (IntuMDScipii 
Invaginan^)  nu  <! er  Konvexität,  long  genug,  um  dos  Invoginatum  herauszieh 
EU  können.  Jetzt  wird  da»  Invaginatum,  bestehend  aus  dem  mittleren 
inneren  Itohr  nahe  dem  Halse  zu  zweit  Dritteilen  dunhpchnilten.  Durch  die 
gemachte  Oeffnimg  wird  der  Finger  in  da«  innerste  Lumen  eingefülirt,  nm  sich  tob 
der  Durchgäugigkeit  zu  iilH>rzeugen  und  ein  zu  tiefes  Fassen  uer  nun  anzulegcndea 
Naht  zu  vermdaen,  Durch  die  ganze  Dicke  beider  l*agen  wird  eine  Anzanl  ^\fn 
Knonfnähtcn  oder  auch  eine  fortlaufende  Naht  gelegt;  an  der  konkaven  Seite  winJ 
das  Mcsenterfuni  mit  in  die  Naht  aufgenommen  und  ^o  gleichzeitig  dif 
Blutung  btaeitigt ;  zuJetzl  ivird  der  letzte  Rest  des  Invaginatum«  von  der  Naht 
abffeschnitten  und  entfernt.  Die  Längsöffnung  in  der  Scheide  (äußeres  Rohr< 
wird  durch  eine  sorgfältige  doppelte  Darmnaht  geschlossen, 

■1)  ZcJgt  die  äußere  Scheide  stärkere  Veränderungen,  die  Perforation  l»effinJiteo 
lae^seu,  my  niüüt«  die  Rebektiou  der  ganzen  lovagination  ausgeführt 
werden,  was  natürlich  ein  viel  größerer  und  schwierigerer  Eingriff  ist. 

5)  Die  Anlegung  des  Anus  praeternaturalis  und  die  Entero- 
anastomone  kunnca  bei  der  akuten  Darminvagination  für  ge- 
wöhnlich keine  Verweti düng  finden;  sie  bliebe  nur  ein  Notbehelf,  wenn 
der  KoUap.**  einen  größeren  Eingriff  nicht  zulassen  wurde. 

Auch  bei  der  chronischen  Inva^ation  ist  es  ratsam,  die  Operation  nicht 
zu  lange  hiuuuszubchieben;  sie  hat  die  besten  Auesichten  m  der  aufall»- 
freien  Zeit  und  bcsiteht  entweder  in  der  Desinvagination,  die  bisweilen  mich 
nach  mehreren  Monaten  gtrlingt,  (0  Monate  Rydyocbr)  cnler  in  der  Resektion 
des  Invaginatum. 

Bei  sehr  schwierig  auszuführ^ider  Resektion  könnte  die  Enteroanaitomoi 
zum  Ersatz  gewählt  werden. 

Auch    über  die  operative  Behandlung  der  Achsendrehoiig 
Flexura  slgmoldea  seien  noch  einige  Bemerkungen  angefügt: 

Die  D  i  n  j^  n  o  )*  ü  kann  ja  aus  dem  tiefen  Sitz  des  Verschlusses  und  durch  die  dift 
Palpation  der  diiken.  g^ddähten  Sddinge,  dem  spaten  Auftreten  des  Erbrechens,  ein 
frülizeitig  auftretenden  blutig-serösen  Erguß  in  die  BaucJdiühlc  (Abschtiürang  einer 
großen  Schlinge)  oft  vor  aer  Operation  mit  einiger  Sicherheit  gemacht  w^den. 
Findet  »ich  nach  der  Laparotomie  die  Diagnose  bestätigt,  ro  muß  man  die  W'iuide 
«o  er  weitem ,  daß  man  die  ganze  geblähte  Schlinge  h  cranslagem  und 
die  Drchiuig8if teile  tiesichtigen  kann ,  da  an  dieser  die  Ernährungsstörungen  tffl 
stärkitteu  sind;  navh  Zurückdrehung  der  noch  gut  erhaltenen  Schlinc«  moA 
zur  Reposition  meiät  eine  Punktion  oder  Incision  zur  Entleerung  des  Inhaittf 
gemacht  werden ;  bisweilen  entleert  sich  dieser  auch  durch  ein  vom  After  hoch 
geführtes  liUfhr. 

Sind   Hchwcre  Ernährungsstörungen  vorhanden ,  so  kcnnmt  die  Resektion 
Betracht. 

Da  der  Voivulus  deB  S  sehr  leicht  bei  gegebener  Disposition  recidivier 
muß  HJim  Vorkehrungen  dagegen  treffen;    Übalikski  hat   in  4  Fällen  wegen  1 
divs  eine  zweite  Laparotomie  gemacht,  Roux  bei  einem  Patienten  dreioQ 
Es  ist  daher  wichtige  aurch  Annähen  der  Darmschlirge  an  die  Banch^ 
mit  einigen  Seidennähtcn  (BrauitJ  ,   durch   eine  Fixierung  des  ^an»en  M« 
der    Flexur    an    die   Bauchwand    [vollständige    Ubliteration    der    Binir 
zwischen     S    und     BauchwandJ    [Roux]     oder    durch     Resektion    dt 
Schlinge  (Ohalinski  .  Brauxj   dem  Eintreten  eine«  Recidivs  vorzubeujgen   i 
von   CüRSCHHASX  vorgesich logen).    Maciit  man  nur  eine  Colontomie,  so  ist  es 
wichtig,  darauf  zu  achten,  daß  mim  nicht,  wie  es  leicht  möglich  und  vorgekommen 
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die  geblfihtc  S-Schlineo  für  olnen  oberhalb  der  Stenone  eelegenen 
«aseedchnton  Darm  Salt  und  oinnSht,  wai»  natürlich  die  &ichlago  eher 
▼er»(£limmert. 

Statistisches.  Es  war  ursprüuglich  meine  Absicht,  die  vor- 
handenen Publikationen  in  Bezug  auf  die  Erfolge  der  opera- 
tiven Therapie  zu  einer  Statistik  zusammenzustellen,  um  so 
einen  zahlenmäßigen  Einblick  in  die  Leistungen  auf  diesem  Gebiete 
zu  gewinnen.  Nachdem  ich  eine  größere  Summe  zusammengestellt 
hatte,  kam  ich  zu  der  Ueberzeugung,  daß  es  ein  verfehltes  Be- 
ginnen sei.  Man  kann  aus  der  Betrachtung  eines  einzelnen  Falles 
mehr  lernen,  als  aus  großen  Zahlenreihen,  aber  der  einzelne  Fall 
muß  dann  nach  ganz  bestimmten  Gesichtspunkten  betrachtet  werden. 
Es  sind  zu  viele  Dinge,  von  denen  der  Erfolg  iler  Operationen  ab- 
hängt, und  diese  können  nur  bei  genauer  Berücksichtigung  des  ein- 
zelnen Falles  abgewogen,  aber  nicht  rubriziert  werden,  auch  wenn 
wir  den  Faktor  der  persönlichen  Tüchtigkeit  des  Operateurs,  die 
ftußeren  Verhältnisse,  die  Wundbehandlungsweise  etc.  ganz  außer  Be- 
rechnung lassen.  Man  hat  auch  den  Eindruck,  daß  nur  ein  sehr 
kleiner  Bruchteil  der  gemachten  Operationen  pub- 
liziert wurde,  besonders  solche  Fälle,  die  günstig  abgelaufen, 
oder  die  einen  sehr  interessanten  Befund  bei  der  Sektion  er- 
geben haben.  Es  existieren  einige  größere  Z  u  s  a  m  m  e  n  s  t  o  1 1  u  n  g  e  n 
aus  demMaterial  verschiedener  Operateure  (von  Treves 
über  155  operierte  Falle  mit  54  Heilungen,  von  Schramm 
ober  195  Fälle  mit  H8  Heilungen  (vor  1873;  27  Proz.  nach  1873 
infolge  der  Antiseptik  42  ProzJ,  diese  ergeben  im  großen  und  ganzen, 
daß  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  von  manchen  Seiten (Goltdamm er, 
FÜRBRINGER)  von  den  Heilerfolgen  der  nicht  operativen  The- 
rapie behauptet  wird,  etwa  ein  Drittel  der  Patienten  die 
Operation  überstehen  und  geheilt  werden. 

Größeren  Wert  haben  solche  Berichte,  in  denen  nur  das  Material 
eines  Operateurs  zusammengestellt  wird,  weil  man  dabei  doch 
auf  eine  gewisse  Gleichheit  in  Bezug  auf  Indikation,  Methode, 
Erfahrung  rechnen  kann. 

In  dieser  Hinsicht  verdient  große  Beachtung  der  Bericht  von 
Obalixski  über  HO  Fälle  von  Laparotomie  aus  seiner 
eigenen  Erfahrung.  Wir  vorweisen  die  sich  Interessierenden 
besonders  auf  diese  lehrreiche  Arbeit  (Lanqenbeck's  Archiv  Bd.  48, 
1894)  und  können  es  uns  nicht  versagen,  wenigstens  eine  kleine  tabel- 
larische Uebersicht  daraus  zu  geben : 

Geheilt    Gestorben    ßiimma 
AchBcndrehoDg  der  Flexur  9  10  10 

„  des   Xlcums  5  14  I^ 

Einschnürung 6  6  U 

Can-iD.  Striktur 3  8  II 

Peritonitis  perfor 1  8  9 

Invapination     ..*...  0  7  7 

Breit«  Verwachsung  ...  1  4  ö 

R«iKMitio  spuria 2  3  5 

AbKniokung 3  1  4 

NfU-benstrinur 3  1  4 

Tuberkulose  des  Perilon.   .1  3  4 

Kompression    des    Darmes  12  3 

Peritonitis  non  perfor.       .1  2  3 

Innere  Hernie 3 3  6 

88  72  110 
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Das  Resultat  (34,5  Proz.  Heilungen),  ist  ja,  wenn  man  nnr 
die  Zahlen  besieht,  nicht  glänzend,  und  doch  anspornend  ua 
ermutigend;  ein  sehr  großer  Teil  der  geheilten  Fälle  darf 
eine  unmittelbare  Lebensrettung  angesehen  werden ;  der 
Operateur  klagt  noch  darüber,  daß  die  meisten  ihm  zu  spfit  zuge- 
gangen sind,  daß  er  aber  nebenher  über  eine  Reihe  von  20  Fällen 
vertügt,  die  ihm  zur  Operation  zugingen,  aber  von  ihm  nicht  operiert 
wurden,  von  denen  nur  5  starben;  er  ist  also  gewiß  nicht  ein  Operateur 
um  jeden  Preis ,  seine  Forderungen  sind  vielmehr  vollkommen  klar 
und  eingehend  begründet 

Auch  die  Erfahrungen  von  Kümmel  sind  sehr  bemerkensw 
Von  3S  Fallen,  in  denen  wegen  Ileus  die  Laparotomie  gema 
wurde,  heilten  15.  Von  den  17  Todesfällen  sind  9  solche,  bei  denen 
wegen  (Jangrän  oder  anderer  Erkrankung  eine  Darmresektion 
gemacht  wurde,  önial  waren  es  Fälle  von  Ileus  nach  Laparotomie 
behufs  Geschwulstexstirpation.  Von  den  übrigen  18  akuten  Ileus- 
erkrankungen  wegen  Achsendrehung,  Abknickung  etc.  starb 
nur  3,  einer  au  Peritonitis  2  an  Collaps* 

15  mal  wurde  die  Enterostomie  gemacht  mit  2  Todesfällen.    4  m 
war  die  Ursache  des  Verschlusses  Achsendrehung,  Abknickung  u.  d 
1  1  mal  ein  erst  spüter  entdeckter  Darmkrebs. 

Bei  der  Korrektur  ist  es   mir  noch  möglich,   eine  sehr  wichii 
alle  springenden  Punkte  streifende  Arbeit  von  Naunvn  (^Mitteilungi 
aus  den  Grenzgebieten   der  Meilizin  und   Chirurgie  Band  I  S.  98) 
berücksichtigen.    Eine  Zusammenstellung   von   288   operierten  Fäll 
ergab  ihm  117    Heilungen   41   Proz.    Von   24   in    den    beiden    ersten 
Tagen   seit    Beginn    der   Erkrankung    operierten    Fällen    wurden   1^ 
d.  h.  75  Prozent  geheilt;   von  35  am   dritten  Tage  Operierten   hin- 
gegen nur  r*2,  d.  i.  M  Prozent;  vou  da  ab  schwanken  die  Heiiungs^ 
Prozente  zwischen  30—50  Proz.  ohne  wesentliche  Differenz. 

Es  erscheint  ihm  danach  unzweifelhaft,  daß  die  Frühoperalio 
ein  viel    günstigeres    Resultat  giobt,    daß  aber  der  Term 
der    Frühoperation    in    diesem    Sinne    nur    bis    zum    Ende    de 
2.  Tages  reicht     Vom  3.  Tage   an   ist  für  die  späteren  Termin« 
ein  wesentlicher  Unterschied  in  den  Zahlen  nicht  mehr  zum  AusdrodE 
gekommen.     Als   ein   weiteres    sehr   wichtiges   Ergebnis    seiner  st*» 
tistischen  Untersuchungen  hebt  Käünyn  hervor,  daß  diejenigen  Fäl 
von    Ileus,    bei    welchen    eine   Hernie    besteht   oder    bestanden 
(natürlich  nicht   eine   frische    Einklemmung),    bei  der  Operation  eiu 
besonders  günstige  Prognose  geben   (72  Prozent  Heilungen).    Der 
Grund   ist   wohl    in    einem   dem  Operateur   gegebenen    Anhaltsp 
für  die  Lokalisation  des  Hindernisses  zu  suchen. 

Hoffen  wir,  daß  uns  die  nächsten  Jahre  mit  einer  rec 
großen  Anzahl  von  Mitteilungen  aus  dem  Material  e 
zelner  Krankenhäuser  und  Operateure  bereichern.  P 
auf  diesem  Gebiete  erzielten  Erfolge  fallen  nicht  in  den  SchoB  u«A 
sind  mit  viel  Mühen  und  schweren  Sorgen  erkauft,  aber  es  ist  durch — 
aus  kein  aussichtsloses  Bemühen;  nur  muß  man  sich  immer  ei» 
klares  Ziel  stecken,  und  das  kann  nur  eine  Ausgestaltung  der  Therapier 
auf  Grund  einer  immer  mehr  abgeklärten  und  pii* 
cisierten  Diagnose  sein. 
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NlchtopcratlTe  Behandlung. 

Wenn  wir  nun  in  klarer  Absicht  die  operative  Behandlung  der 
aJnitea  Ileusfalle  in  den  Vordergrund  gestellt  haben,  weil  sie  für 
HDUche  Arten  derselben  die  wichtigste,  ja  die  allein  in  Betracht 
kommende  ist,  so  soll  damit  die  Berechtigung  der  Be- 
handlang zahlreicher  Fälle  mit  den  unblutigen  Me- 
thoden der  inneren  Therapie  in  keiner  Weise  ge- 
sebmSiert  werden. 

Diese  Behandluugs weisen  schließen  sich  ja  nicht  gegen- 
seitig aus,  sondern  sie  ergänzen  einander.  Nach  mehr- 
Wen  Zusammenstellungen,  die  gut  übereinstimmen,  werden  etwa  Vj 
aller  Fälle  von  Ileus  ohne  chirurgischen  Eingriff  ge- 
heilt. Daß  dabei  manche  unsichere  Diagnose  mit  unterläuft, 
ist  ebenso  klar,  wie  die  Thatsache  feststeht,  daß  der  inneren  Therapie 
in  wesentlichen  die  leichteren,  der  chirurgischen  die  schwereren  Er- 
bankungen   zufallen. 

Auch  fQr  die  innere  Behandlung  gilt  es,  daß  sie  um  so  Besseres 
leisten  wird,  je  klarer  die  Diagnose  ist  und  daß  es  sehr 
wesentlich  darauf  ankommt,  nicht  nach  einer  Schablone  zu 
verfahren,  sondern  sich  klar  zu  werden,  was  man  im  einzelnen 
konkreten  Fall  leisten  will  und  kann. 

Neben  der  schweren  Schädigung  des  Nervensystems 
direkten  Schntlrung  des  Darmes  beruht  die  Gefahr  für 
tienten  besonders  in  der  starken  Auftreibung 
balh  der  Einklemmung  gelegenen  Darmschlingen,  welche 
Störung  der  Cirkulation  und  damit  nach  einiger  Zeit  zur  Lähmung, 
ja  sogar  zur  Gangrän  und  Porforations-Peritouitis  führt  Die  oin- 
geklemrate  Darmschlinge  ist  aber  nicht  durch  den  einklemmenden 
Strang  oder  Ring  allein  in  ihrer  schtimmen  Lage  festgehalten,  es 
Wirken  dazu  noch  andere  Dinge  wesentlich  mit.  Die  Spannung  in 
dem  Bauchraum  wird  so  groß,  daß  jede  Darmschiingo  auf  ihren 
bestimmten  Platz  hingedrängt  ist,  von  dem  sie  sich  nicht 
entfernen  kann.  Solange  diese  starke  Spannung  anhält  oder  sich 
gar  noch  steigert,  ist  eine  spontane  Lösung  einer  solchen  Einklem- 
inuDR  nicht  zu  erhoffen.  In  dieser  klaren  Erkenntnis  müssen  unsere 
Herapeutisclien  Maßnahmen  also  darauf  ausgehen.  1)  Eine  stärkere 
I^Qllang  und  ein  weiteresAndrängen  von  Darm  in  halt  nach 
<ieni  Hindernis  hin  einzuschränken;  2)den  Druck  in  der 
liauchhöltle  möglichst  herabzusetzen  und  so  Bedingungen 
2«  schaffen,  unter  denen  die  Darmschlingen  wieder  einige  Bewegungen 
attßführen  können.  Man  kann  dann  durch  mancherlei  Versuche  noch 
^if  eine  Lösung  des  Hindernisses  ohne  operativen  Eingriff  hinwirken. 
I^ie  zu  Verfügung  stehenden  Mittel  sind  nach  fast  allgemeiner  Ueber- 
^slimraung  heute  die  folgenden: 

a)  Sofortli^  Sistierung  Jeglicher  Nahrnngsant^ahme.  In  dieser 
Biöincht  wird  noch  sehr  viel  gefohlt.  In  der  verkehrten  Meinung, 
^»fi  es  in  erster  Linie  darauf  ankomme,  die  Kräfte  des  Patienten 
*l  heben,  wird  nicht  selten,  dem  Drängen  des  Patienten  und  der 
'^sehörigen  nachgebend,  namentlich  mit  der  Darreichung  von  Weinen 
^cr  vtTschiedensten  Sorten  schwer  gesündigt.  Die  meisten  Patienten 
hab^-i]  ihren  Rotwein,   der  in  dem  merkwürdigen  Rufe  steht,  eine 
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Panacee  gegen  alle  Verdauungsstörungen  zu  sein,  schon  selbst  gl 
nommen,  wenn  ihnen  dieser  widersteht,  so  wird  ein  Versuch 
schweren  Weißweinen  gemacht.  Und  wenn  auch  dieser  bis  zum  Eke 
genommen  ist,  dann  kommt  als  letztes,  mit  einer  gewissen  Feierli( 
keit  gereichtes  Mittel  ein  süßer  Champagner  an  die  Reihe, 
bedarf  fast  gar  keiner  Ueberlet;uug,  daß  dies  thöricht  ist.  Ist  es  ji 
doch  durch  alle  Erfahrungen  bestätigt,  daß  ein  schwer  geschädigter 
Darm  nichts  resorbiert;  es  wird  vielleicht  unter  dem  Einlud 
des  neuen  Reizes  eher  noch  zu  einer  stärkeren  Sekretion  und  Trans- 
Budation  nach  dem  Darminneren  kommen,  und  es  wird  die  neu  ange- 
regte Peristaltik  diese  Flüssigkeitsmasse  in  raschem  Laufe  zu  dem 
Hindernis  hinführen ,  dort  die  mechanischen  Verhältnisse  nur  noch 
ungünstiger  gestalten  und  dabei  noch  eine  Steigerung  des  Druckes 
im  Inneren  der  Bauchhöhle  bewirken.  Das  Beste  ist,  wenn  man  die 
Patienten  dazu  brinj^t,  keinen  Bissen,  keinen  Schluck  Fltis- 
sigkeit  zu  sich  zu  nehmen.  Allerdings  besteht  infolge  de« 
starken  P'lüssigkeitsverlustes  durch  häutiges  Erbrechen  der  durch 
erhöhte  Sekretion  des  gereizten  Darmes  gelieferten  Massen,  sowie 
durch  die  ganz  aufgehobene  Resorption  meistenteils  ein  sehr  quälender 
Durst,  gegen  den  man  nicht  ganz  gefühllos  bleiben  kann.  Man  kana 
in  solchen  Füllen  kleine,  niögliclist  selten  gereichte  Eisstückchen, 
welche  man  zweckmäßig  mit  etwas  Cognak  befeuchten  kann,  die 
Patienten  in  den  Mund  nehmen  lassen;  es  ist  aber  besser,  wemi  die 
Patienten  die  durch  Schmelzen  des  Eises  entstandenen  FIfissig' 
keitsmengen  wieder  ausspucken.  Eine  Linderung  des  Durste 
erzielt  man  bisweilen  auch  dadurch,  daß  man  den  Mund  mit  eisgc-" 
kühlten  und  a  n  g  e  f  e  u  c  li  t  e  t  lmi  Tüchern   auswäscht. 

Bei  höher  sitzenden  Stenosen  uuil  Einklemninngen,  bei  welchen 
hauptsächlicii  das  Erbrechen  frühzeitig  und  sehr  hochgradig  auftritt 
ist  es  meistens  möglich,  durch  kleine  Kly stiere  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung(  2iXi~::iO(.i  g  auf  einmal  v  o  n  37  •> 
der  Wasser  Verarmung  entgegenzuwirken.  Bei  langer  dauernder  Er- 
krankung muß  auch  zu  N  fihrkly  stier en  (Fleischpankreas. 
Pepton  etc.  [siehe  d.  Handb.,  Bd  IV,  S.  2(37))  gegritfen  werden. 
Versagen,  wie  es  leider  oft  geschieht,  die  Klystiere,  so  bleiben  mr 
Bekämpfung  der  akuten  Wassorverarmung  nur  die  subkutanen  und 
eventuell  sogar  intravenösen  Kochsalzinfusionen  übrig;  diese 
haben  aber  nur  dann  einen  günstigen  Erfolg,  wenn  die  Cirkulation 
noch  gut  im  Gange  ist  (über  die  Methode  siehe  dieses  Handbuch, 
Bd.  it  Abt.  2,  Schönborn). 

Einige  Erleichterung  kann  man  den  Patienten  zweifellos  auch 
dadurch  schaffen,  duß  man,  so  weit  es  möglich  ist, 

b)  den  unterhalb  Ues  Hindernisses  geles;enen  Danntrfl  noeli 
von  seinem  Inhalt«  befreit.  Es  ist  allerdings  die  Regel,  daß  infolge 
der  gesteigerten  Perisliiltik  der  untere  Teil  des  Darmes  sich  von 
selbst  noch  entleert»  nicht  selten  sogar  in  heftiger  Diarrhoe.  Wenn 
dies  nicht  der  Fall  ist,  so  kann  man  bisweilen  durch  Klystiere  d< 
Zweck  erreichen, 

Sie  werden  besonders  dann  wirksam  sein,  wenn  im  Dirkdarmi 
selbst  grotie  Massen   liegen,   die   durch  Aufweichen    flüssig   gemac 
werden    können.     Ebensowenig   ist    aber   zu   bezweifeln,    daß    durcli 
ein   großes   Klystier    auch    Kontraktionen    des    Dünndarmes 
mit     Weiterbeförderung     seines     Inhaltes     angeregt 
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werden  können,  lieber  die  Methode  der  Applikation,  mit  Irri- 
gator, Spritzen  etc,  über  die  /u  verwendenden  Mengen,  über  die 
Art  der  Flüssigkeit  (wiirmes,  kaltes  Wasser,  Zusätze  von  Kochsalz, 
Seife,  Terpentin,  Glycerio,  Oel  etc.)  sowie  über  die  geeignetste 
Lage  (erhobenes  Becken,  Knieetlenbogenlage,  Seitenbauchlage)  siebe 
dieses  Handbuch,  Bd.  IV,  Abt.  2,  Penzoldt.  Mau  kann  die  Kly- 
süere  mehrmals  am  Tage  wiederholen,  muß  sieb  aber  darüber  klar 
sein ,  ob  irgeu<i  eine  Aussicht  vorhanden  ist ,  mit  dem  Klystier 
etwas  zu  nützen.  Wenn  dieselben  sofort  nach  dem  Eingießen  wieder 
abfließen ,  ohne  daß  irgend  etwas  damit  herausbefördert  wird ,  oder 
gar  wenn  sie  im  Darme  bleiben  und  von  den  Patienten  nicht  heraus- 
befördert werden  kCmneu ,  dann  steigert  die  zurüekbleibendu  große 
FlQssigkeitsmenge  den  Druck  noch  mehr,  und  die  Beschwerden  werden 
dadurch  eher  vergrößert.  Auch  ist  nicht  zu  verkennen,  daß  diese 
Prozedur  bei  ohnehin  sehr  geschwäcliten  Patienten^  besonders  bei 
Kindern,  den  Kollaps  zu  vermehren  imstande  sind.  Diese 
Uebelstande  haben  manche,  so  namentlich  Curschmann  dazu  geführt, 
die  Anwendung  größerer  Klystiere  fast  ganz  aufzugeben. 

Bei  akuten  Einklenimungen  wird  ein  Kljstier  meist  nicht 
viel  nützen;  der  Darm  hat  sich  dessen,  was  herausbefördert 
werden  konnte,  schon  selbst  entledigt  In  seltenen  Fällen  können 
aber  Klystiere  nicht  nur  zu  einer  Stublcntleerung,  sondern  sogar 
zur  Beseitigung  der  Obstruktion  führen.  Am  häufigsten  ist  dies 
bei  In  Vagi  nationen,  die  im  Dickdarme  ihren  Sitz  hatten  (colica, 
Üeo-colica  oder  ileo-coecalis),   gelungen. 

c)  Lofteinblasongen.  Denselben  Erfolg  wie  die  Wassereingieß- 
UDgen  haben  in  geeigneten  Fällen  die  besonders  von  Ziemssen, 
RuNEBKRG  und  CrnscHMAXN  empfohlenen  Lufteinblasungen  in 
das  Rectum.  Dieselben  können  ohne  besondere  Belästigung  für 
den  Patienten  angewendet  werden  und  sind  bei  vorsichtiger  Aus- 
führung gefahrlos.  Zweckmäßig  geschieht  ihre  Applikation  in  der 
von  CuRSCHMANX  empfohlenen  Weise,  bei  welcher  es  möglich  ist,  die 
eingeblas etie  Luft  jederzeit  wieder  herauszulassen, 
wenn  es  dem  Patienten  lästig  oder  dem  Arzt  bedenklich  erscheint. 
Der  Kranke  bleibt  ruhig  auf  dem  Rücken  Hegen;  in  den  Mastdarm 
wird  ein  dicker  Katheter  eingeführt  und  mit  dem  Gebläse  eines  Spray- 
apparates unter  Einschaltung  eines  gabiigen  Glasrohres  verbunden; 
der  eine  Schenkel  dessellien  wird  mit  einem  Gummisdilauch  versehen 
und  mit  einem  Quetschhahn  verschlossen,  durch  dessen  Oeffnung  die 
eingetriebene  Luft  jederzeit  ohne  Entfernung  des  Katheters  in  be- 
liebiger Menge  abgelassen  werden  kann. 

Man  darf  diese  Gaseinblasungen  nicht  in  Fällen  machen,  in  denen 
man  Grund  zur  Annahme  einer  beginnenden  Darmgangrän 
bat,  in  denen  bereits  Peritonitis  eingetreten;  auch  bei  Stenosen, 
die  durch  Tumoren  bedingt  sind,  ist  große  Vorsicht  notwendig. 
JCrobnben  erlebte  einmal  das  zum  Tode  führende  Auftreten  eines 
allgemeinen  Emphysems  dadurch,  daß  die  Luft  ein  Darmcarcinom 
darchdrang  und  in  das  retroperitoneale  Bindegewebe  gelangte.  In 
der  mehrfach  citierten  Abhandlung  von  Treves  (S.  -143)  ist  ein 
besonders  bewährter  Apparat,  Lund's  Inflator  abgebildet,  der 
HÄmentlich  durch  eine  gute  Vorrichtung  zum  Abschluß  des  Afters 
neben  dem  Rohr  ausgezeichnet  ist. 

d)  Ma88Äg;e.    Zur  Herbeiführung  von  Stuhlgang   wurde   bei  Ob- 
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struktionen  auch  vielfach  die  Massage  des  Abdomens  herange2< 
besonders  in  Frankreich,  lieber  den  günstigen  Effekt  dieser  B 
handlung  bei  chronischer  Obstipation  ist  oben  Bd.  IV  Abt 
das  Nötige  hervorgehoben.  Bei  Fällen  von  Darmparalyse  i 
Anschluß  an  chronische  Obstipation,  auch  bei  dem  reinen  Obtura 
tionsileus  infolge  von  stecken  gebliebenen  Konkrementen,  Fremd 
körpern  kann  eine  von  kundiger  Hand  geübte  Massage  von  gutem 
Erfolge  sein.  In  anderen  Fällen  wird  sie  eher  schaden  als 
nützen,  verbietet  sich  indes  durch  die  Steigerung  der 
Schmerzen,  die  sie  mit  sich  bringt,  meist  von  selbst.  Bei  Ob- 
struktion infolge  von  umschriebenen  Entzündungen  kann  sie 
durch  Sprenjxung    von  Verklebungen  direkte  Gefahren   herbeiföhrec ! 

e)  IbfUlirniitteL  Da  bei  den  meisten  Patienten  und  deren  An- 
gehörigen die  Sorge  um  den  Stuhlgang  im  Vordergründe  des  Interesses 
steht,  wird  man  nur  in  seltenen,  sofort  unter  den  schwersten  Er- 
scheinungen einsetzenden  Fällen  zu  einem  Patienten  gerufen,  der 
nicht  schon  ein  oder  vielmehr  sein  Abführmittel  ein- 
genommen hätte,  zumal  wenn  er  schon  seit  längerer  Zeit  mit 
Stuhlbeschwerden  zu  kämpfen  liatte. 

Glücklicherweise  werden  diese  in  den  schwereren  Fällen 
meist  sofort  erbrochen.  Denn  in  allen  Fällen  von  richtiger 
akuter  und  subakuter  Einklemmung  ist  die  Wirkung  der  Ab 
führmittel  als  eine  direkte  schädliche  zu  bezeichn 
Meist  erfolgt  darauf  eine  ausgesprochene  Verschlimmeru 
nicht  selten  treten  schwere  Erscheinungen  erst  nach  Einverleib 
eines  Laxans  auf,  ein  leichter  Darm  Verschluß  wird  dadurch  erst 
zum  Ileus.  Man  kann  also  nicht  dringend  genug  davor  warnen.  Es 
brach  sich  dieser  Grundsatz  nur  langsam  Bahn,  und  wird  auch  heute 
noch  von  tüchtigen  Aerzten  viel  dagegen  gesündigt.  Meistent€il> 
liegen  die  Verhältnisse  ja  doch  so,  daß  eine  Veranlassung  zu 
einer  Steigerung  der  Peristaltik  absolut  nicht  ge- 
geben ist  Sieht  man  ja  doch,  wie  die  Darmschlingen  in  ge- 
waltigen Kontraktionen  sich  aufliäumen  und  des  Hindernisses  Ht^rr 
zu  werden  suchen.  Wir  wissen  ja  doch,  daß  diese  gewaltige  Peristaltik 
durch  Hinführen  des  DarminhalTes  zum  Sitz  des  Hindernisses  die  auf 
VentilverschluU  basierende  Einklemmung  noch  steigert,  eine  Achsen- 
drehung oder  Abknickung  verstärkt,  durch  immer  stärkere  Anfüllnng 
des  Darmes  denselben  bläht  und  in  seiner  Ernährung  schädigt,  und 
auf    diese   Weise    die    Gefahr    der    Perforativperitonitis   herbeiffliirl 

In  der  KrsBMAUi.Vchen  Klinik  in  Straßburg  konnte  man  bei  einem  Falle  tm 
chrüiiisoher  Invamnatiou  nach  l>arr*ycliu[]g  von  KtcinusÖl  unter  lebhaften  l^chmentf 
und  doiitlicheriilfart werden  da»  IiitiiH!*usceptutn  bin  an  den  Amts  hinabkommtt 
sehen,  während  bei  Morphiumdarreiihung  uioht  nur  die  Schmerzen  nacMeflon,  wn- 
dern  aucii  der  Tumor  uiidcutlidi  wurde  und  die  eingcgtülplo  Partie  «ich  aurückzo| 
(l>r.  AßCH,  Inaiig.-Diftsert.  ]88i>). 

Die  schädliche  Einwirkimg  einer  scsteigerten  Peristaltik  erhellt  auch  beeondcn 
iu  solchen  Fällen ,  bei  welchen  pine  Damischlingc  Über  einen  gespannten  Stwie 
naeh  ubwärti-  hängt  iJ<it;r  durch  eine  .Spalte  im  Äleaenteriiuu  durchgetrieben  wira 
Mit  jedem  neuen  Schub  Flüi^sijjkeit ,  der  in  die  Schlinge  einfrctrie&n  wird,  winl 
diese  schwerer;  eine  urspninglicli  nnhedenkliche  Abbiegung  wird  zur  Knickung;  »- 
lange  der  Kaum  ee  gestattet ,  wird  durch  die  Dehnung  und  Zerrung  immer  mdtf 
von  dem  Darmrohre  über  die  Kante  hereingezogen ,  wixlurch  die  berunterhan^wid« 
Schlinge  immer  schwerer,  die  Aussicht  auf  spontane»  Zurückgehen  immer  genofiff 
wird.  Das  sind  auch  die  Fälle,  ]tei  denen  durch  Knllooning  dce  Dannefl  naeh  oBeo 
leicht  eine  Heilung  zustande  kommen  kfuin. 

Einen  Nutzen  können    die  Abführmittel   in  solchen  Fällen    n 
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leisten,  und  wenn  einmal  ausnahmsweise  ein  solcher  Fall  vorgekom- 
men, bei  dem  in  h*ichster  Not  ein  Drasticiiin  nodi  zum  Stulilgang 
führte,  dann  darf  man  dreist  behaupten,  daß  die  Gofahr  der  Ein- 
klemmung keine  allzu  große  war  und  daß  der  Stuhlgangs  welcher 
durch  ein  Abführmittel  erzielt  wurde,  wohl  auch  ohne  dasselbe  zu- 
stande gekommen  wäre.  Also  wir  verwerfen  grundsätzlich 
in  der  Therapie  des  Darm  verschlusses  jegliche  An- 
wendung von  A  bfil  hnn  i  ttel  n,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  daß 
wir  einmal  einen  Fall  übersehen  sollten,  in  dem  ein  Abführmittel  am 
Platze  gewesen  wäre.  Mit  einer  fast  absoluten  Einstimmigkeit  wird 
heute  im  Gegensatz,  dazu  von  fast  allen  Autoren 

f)  die  Opium1>ehandliing  unter  gewissen  Einschränkungen  in 
diesen  Fällen  empfohlen.  Die  Wirkung  ist  oft  eine  ganz  zauberhafte. 
Der  Schmerz  läßt  nach  und  damit  das  Angstgefühl  des 
Kranken.  Der  Puls  hebt  sich,  das  Erbrechen  und  W  ü  rgon 
wird  geringer,  bisweilen  verfällt  der  durch  die  lange  Peinigung 
ermattete  Patient  in  einen  e  r  ti  u  i  c  k  e  n  d  e  n  Schlaf.  Aber  die 
Wirkung  geht  noch  weiter;  nicht  selten  wird  der  Druck  im  Abdomen 
wesenthch  herabgesetzt.  Durch  das  Aufhören  der  unregelmäßigen 
und  Übermäßigen  Peristaltik  kommt  es  zu  eiuer  gleichmäßigeren 
Verteilung  des  Darminhaltes,  un<i  es  kann  dadurch  direkt  in  einem 
geeigneten  Falle  eine  Lösung  der  Einklemmung  sich  anbahnen. 
Durch  die  Verminderung  des  Andrüngens  des  reichlichen  Darm- 
inhaltes nach  dem  Hindernis  wird  auch  die  Cirkulation  im  Darm 
gebessert,  ijie  Dehnung  vermindert  und  der  Eintritt  der  Darm- 
l&hniung  hinausgeschf>ben.  Das  Opium  wirkt  wohl  durch  Er- 
regung der  Henimungsnerven  des  Darmes.  Man  giebt  es  im 
Anfang  am  zweckmäßigsten  in  ziemlich  großen  Dosen.  Meist 
ist  die  Darreichung  per  os  nutzlos,  einmal  wegen  des  sofort  ein- 
U'etenden  Erbrechens,  dann  auch  weil  die  Resorptionsverhältnisse  im 
Darm  sehr  ungünstig  geworden  sind.  Ziemssen  erzählte  in  der 
Diskussion  beim  Kongreß  für  innere  Medizin,  daß  er  als  junger  Arzt 
selbst  eine  Ileuserkrankung  mit  7  Tage  lang  währendem  Koterbrechen 
durchgemacht  und  dabei  beobachtet  habe,  daß  von  allen  Medikamenten, 
die  in  den  Magen  gegeben  wurden,  keine  Spur  einer  Wirkung  zutage 
trat.  Es  ist  deshalb  das  Beste,  wenn  man  zunächst  1  oder  2 
subkutane  Injektionen  von  Morphium  macht,  um  eine  Beruhigung 
des  Patienten  herbeizuführen ,  und  dann  das  Mittel  in  Form  von 
Suppositorien  giebt  (Opii  puri  0,05,  Butyr.  Cacao  2,0,  m.  f.  supposit); 
doch  ist  es  ratsam,  die  halbe  Maximaldosis  pro  die  nur  in  Ausnahme- 
f3Ülen  zu  überschreiten.  Die  Toleranz  gegen  Opium  ist  bei  derartigen 
Fällen  oft  sehr  groß;  ist  eine  Verabreichung  per  os  möglich,  so  ist 
die  Tinct.  opii,  alle  3 — 4  Stunden  20  Tropfen,  am  bequemsten,  sicherer 
in  der  Dosierung  aber  Opium  purum  als  Pulver. 

Man  hat  dem  Opium  den  Vorwurf  gemacht,  daß  os  durch  die 
auffallende  Besserung  des  subjektiven  Befindens  das 
Bild  des  Ileus  maskiert,  eine  sachliche  Beurteilung 
der  Gefahr  erschwert  und  dadurch  eventuell  den  einzig  günstigen 
Zeitpunkt  für  eine  Operation  versäumen  läßt.  Daß  dieser  Einwurf 
ein  begründeter  ist,  kann  niemand  leugnen ;  aber  deswegen  die  Dar- 
reichung von  Opium,  das  doch  oft  nicht  nur  in  palliativer  Hinsicht 
gtinstig  wirkt,  verbieten  zu  wollen,  hieße  das  Kind  mit  dem  Bade  aus- 
schütten.   Es  ist  von  großer  Wichtigkeit,  nicht  sofort,  wenn  man  zum 
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Kranken  gerufen  wird,  zu  seiner  ßeruhiguiig  Opium  zu  geben; 
soll   sich   zunächst   um    die   Diagnose   bemühen    und,    wenn   irgen 
thunlich,   erst  nach   gestellter  Diagnose   mit   der  Opiumdarreichung 
ginnen.     Namentlich  ist   es  wichtig,   die  Untersuchung   auf   das  Vo 
handensein    oder    Fehlen    von    Darmbewegungen    (Auskultation    d 
Darmgeräusche  bei   direkt   aufgelegtem  Ohr)   vorher  zu  machen,  da 
zweifellos  durch  Opium  auch  starke  Darmbewegungen  sistiert  werden 
können. 

Sehr  ratsam  ist  es,  wenn  nach  Darreichung  des  Opiums  nnr  ein 
Teil  der  Symptome  sich  bessert,  während  die  Spannung  des 
Leibes  nicht  nachläßt,  keine  Gase  abgelten,  die  Opiumdarreichung 
wieder  auszusetzen ,  um  sich  zu  Überzeugen ,  ob  nicht  nur  die 
narkotische  Wirkung  uns  über  die  Schwere  der  Gefahr  täuscht: 
verschlimmern  sich  dann  die  Erscheinungen  wieder,  so  müßte  die 
Sachlage  als  sehr  ernst  betrachtet  werden. 

Wir  .sind  überhaupt  weit  entfernt  davon^  einer  gedankenlosen 
Wendung  des  Opiums  das  Wort  zu  reden;   namentlich  soll  man  si 
in  klarer  Selbstprüfung  davor  bewahren,  daß  man  nicht  ein  d 
artiges   Mittel    in    erster   Linie    zu    dem   Zwecke  giebt, 
um  sich  durch  das   exspektative  Verfahren  von  der  Pein  einer 
ernsten  Entscheidung   noch  eine  Zeit  lang  zu  befreien, 
den    Entschluß   zu   einer  an   sich   wohl  als  dringend  er- 
kannten Operation  hinauszuschieben.    Daß  solche  Gedank 
nicht  selten  für  oder  vielmehr  gegen  unser  Handeln  bestimmend  sin 
wird  niemand  leuj^rfien.     Deswegen  sollen  wir  uns  bei  der  ßehandluti, 
mit  Opium  genau  Rechenschaft  darüber  geben,  was  wir  damit  leist 
wollen;  wir  sind  nicht  in  der  Lage,  die  Art  und  das  Zustandekommen' 
der  günstigen  Wirkung  völlig  zu  erklären,  aber  wir  müssen  den  zahl- 
reichen Erfahrungen  Rechnung   tragen   und   diese  uns  möglichst  zer- 
gliedern ;   es  darf  uns  nicht  in  erster  Linie  der  Gesichtspunkt  leiten, 
den  Kranken  durch  Res  ei  ti  gu  n  g  d  e  r  Schmerzen  zu  beruhigen; 
durch  Aufliören  seiner  Klagen   dürfen    wir  uns  über  die  Möglichkeit 
des  Fortbestehens  der  großen  Gefahr  nicht  täuschen  lassen;    es   ist 
ja    auch    das    subjektive    Befinden    des  Patienten    nicht 
der    einzige    Maßstab,    nach    dem    wir    die   Gefahr   des 
Darm  verschlusses  beurteilen! 

Soll  für  den  Fall  der  Steigerung  der  Gefahr  ein  Chirurg  zu- 
gezogen werden,  so  rufe  man  ihn,  wenn  irgend  thunlich, 
sogleich  am  Beginn  der  Erkrankung,  eventuell  auch 
vor  der  Darreichung  von  Opium.  Dies  gilt  insbesondere  für 
die  ganz  schweren  akuten  Fälle  mit  dem  schweren  Ergriflfensein  des 
Gesamtorganismus,  frühzeitigem  Kollaps.  In  solchen  Fällen  ist  gar 
nicht  Zeit  zu  einer  Opiumtherapie;  gegen  die  Schmerzen  helfen  einigt 
Injektionen  von  Morphium,  gegen  die  anderen  Gefahren  nur 
die  Befreiung  des  Darmes  aus  seiner  Einklemmung. 

Durchaus  am  Platz  ist  aber  das  Opium  bei  denjenigen  FäUen, 
in  denen  es  gilt,  das  Andrängen  immer  neuer  Massen  gegen  dal' 
Hindernis  zu  verhüten,  der  Ermüdung  der  Muskulatur  des  Darme» 
entgegen  zu  wirken,  somit  die  Darmlähmung  hinauszuschieben  und 
dadurch  auch  die  bessere  Ernährung  des  Darmes  zu  sichern.  Die 
Muskulatur  des  Darmes  erholt  sich  bestimmt  am  besten,  wenn  man 
ihr  Ruhe  g5nnt. 

Daß    das    Opium    die    Darmlähmung    fördern    solle. 
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ist  zwar  von  manchen  Seiten  behauptet,  aber  nie  be- 
wiesen worden.  Wohl  aber  ist  es  bei  bestehendem  Kollaps  be- 
denklich, Opium  weiter  zu  geben,  auch  bei  bereits  deutlich  ge- 
lähmtem Darm  muß  die  Darreichung  unterbleiben  resp.  ausgesetzt 
werden.  Die  Opium  behandlung  darf  eben  überhaupt  nur 
unter  steter  Kontrolle  durch  den  Arzt  geschehen.  Daß 
das  Opium  auch  bei  fast  allen  den  chronischen  Obturationen 
und  Stenosen  sehr  am  Platze  ist,  haben  wir  schon  oben  aus- 
einandergesetzt. 

Man  muß  sich  darüber  klar  sein,  dafs  die  Leistungefi,  die  wir 
vom  Opium  erwarten,  sich  im  wesentlichen  auch  mit  Eintritt  der 
vollen  Opiumwirkung  zeigen  müssen.  Machen  die  schweren  Er- 
scheinungen des  Ileus  trotz  dieser  Behandlung  Fort- 
schritte, hört  das  Erbrechen  nicht  auf,  nimmt  der 
Heteorismus  zu,  gehl  weder  Stuhl  noch  Flatus  ab,  wird 
der  Puls  frequenter  und  kleiner,  dann  ist  eine  weitere 
Medikasterei  mit  Opium  und  anderen  halben  Mitteln 
sinnlos. 

g)  Priei^snltz,  Eisbeutel.  Zu  den  beruhigenden  Mitteln  gehört 
auch  die  Anwendung  von  kalten  und  warmen  Umschlägen, 
Prießnitz,  eventuell  auch  von  Eisbeuteln.  Viel  beliebt  bei 
allen  Unterleibskolikeu  ist  ja  in  den  Familien  der  gewitrmte 
irdene  Deckel,  der  jetzt  als  ,*Magenwärmer"  auch  in  Gestalt 
von  platten  Hohlgefäßen  zur  P^üllung  mit  warmem  Wasser  als  be- 
sonderes Modell  im  Handel  ist.  Ob  man  diese  Palliativmittel  ver- 
wendet, und  welches  man  vorzieht,  hängt  fast  immer  von  dem 
Ausfall  eines  Versuches  ab.  Bei  peritonitischer  Reizung  wird 
meist  die  Kälte  bevorzugt,  aber  nicht  immer;  bestimmte  Vor- 
schriften lassen  sich  nicht  geben,  wenn  das  eine  versagt,  kann  man 
das  andere  versuchen,  natürlich  ohne  dabei  die  Hauptsache 
aus  dem  Auge  zu  verlieren. 

h)  MagenspUluug.  Ein  Mittel,  welches  fast  in  jedem  Falle  ver- 
sucht werden  kann  und  meistens  nach  irgend  einer  Richtung  günstigen 
Erfolg  hat,  ist  die  Magenausspülung.  Es  hat  sehr  großes  Auf- 
sehen gemacht,  als  Cahn  aus  der  KüsSHAUL'schen  Klinik  in  Straß- 
bnrg  eine  Reihe  von  Heilungen  von  Darm  Verschluß 
durch  Magenkusspülungen  mitteilte,  und  seitdem  ist  dieses 
wichtige  Mittel  sehr  oft  angewendet  und  sehr  häufig  von  günstigstem 
Erfolg  gewesen.  Man  kann  durch  eine  solche  Magenausspülung 
nicht  nur  den  Magen  entleeren,  sondern  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  es  bereits  zur  Entleerung  des  Darminhaltes  durch  den 
Magen  kommt,  auch  den  aus  dem  Darm  durch  U  c  b  e  r  1  au  f  o  n 
nach  Strom  enden  Inhalt  entfern  en,  und  so  gelingt  es  in 
manchen  Fällen,  sehr  große  Massen  von  äQssigcm  Darminhalt  und 
Gasen  berauszubefördern. 

Mau  f«>ll  iVw^v  MngeiiaiiHxnülungen  iu  recht  Horpaaiiifr  Wfine  vomchiiicii.   W*iin 
iritroht,   läßt   lUiin   um  Palicntrn   mit    henintcrhängondcn  Füßen  sieh  im 
n'  n.     Kfl  iöi  tfohr  zwtHrkiuütli^.  eiii«-  St-hiirze  uiiw  iniiHrnifalilciu  Stoff  über 

~.4.^ii  m  breiten,  da  nicht  sdriTi  iitUcn  dein  ciupoführtrii  Ruhr  noch  große 
erbrochen   werden.     Alan    iiuwhc  tWc   Kinführunir  d«^r  Sni<lf  iiui>f>*ani    und 
xunichst  nur  so  viel  FliU^iKkeit  in  don  Magen  oinfiicßen,  daß  dit-  Kontinuität 
Flü>iMgkfät«Bäule  im  Heberronre  heqrcHh.'IlL    i(*i.     Nun   waki'   nmn   den  Trii*ht**r 
hu*«**  Biwfließen,   M>l&ngo  e«  anjrehl.  wol>oi  man  zweckmäßig  die  Flü»öigkeit  i^ich 
mt  im  Trichter  anfanmieln  läßt,  um  die  Menj^e  de»  KnthfTten   lalwo  sn    und  Hoviel 
lVJcbU:r)  U^tinimcn  zu  künncn.    Erat  wenn  itichiä  weiter  mehr  ausfließt,  gießt  man 
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eine  neup  Monec  Wai*scr  ,  aber  nicht  zu  viel  auf  einmal,  duroli  den  Tri« 
und  kann  mm  biftwoilt-n  aiifi^  neue  größere  Mengen  von  Damiinhalt,  wclc 
der  Seite  des  geringeren  Widcnstaiidw  noolifließt,  Uerauübringtin.  Die  im 
eintretende  ^^pannungs Verminderung  bedingt  ein  ZuströmeD 
unter  höherem  Druek  «tehenden  Darm  inhalt  e«;  betaonder*  günsti 
daher  die  Wirkung  in  eolchon  Fallen  «ein,  bei  welchen  da«  Hindemirt  in  den 
I>annteUen  gelegen  ut.  Man  setzt  die  AusHi)ülung  so  lange  fort,  bis  dai»  Wi 
ganz  klar  wieder  abflieUt.  Xieht  jedesmal  Kann  man  den  Zweck  TolUtindig  rt^' 
röchen.  E^  giebt  auch  lici  («tark  anfgelriel»enrni  Tjeib  Fälle,  in  dwien  der  Pylorw 
intcnuittiereiid  äicb  wiedfür  zuäaiumcnzieht,  und  wo  man  al&o  nur  den  MagemnbAll 
durch  die  Aunepülung  entleeren  kann. 

Wenn  es  aber  gülingt,  größere  Mengen  zu  entfernen  .    so  ist  der 
Erfolg  ein  ausgeKcichneter.     Das  Würgen  und  Erbrechen  hört 
auf,  die  Spannung  des  Leibes  läßt  nach,  die  Cirkulatioi 
hebt  sich  in  fo  Ige  dessen,  der  Inhalt  in  dem  angestantel 
Darm  verteilt  sich,  und  infolgedessen  werden   alle  me- 
chanischen   Bedingungen    viel    günstiger.      Die    durch 
die    elastische    Spannung    in     der    Bauchhöhle     unbe- 
weglich   festgehaltenen    Darmschlingen    können     sicj 
wieder  ein  wenig  rühren  und  es  kann  so  unter  günstige! 
allerdings    mehr    /.  ufüliigen  Umständen  eine  Spontan- 
hebung der  Einklemmung  zustande   kommen.     Kussmacl 
war  nach   den   ersten   Erfahrungen    geneigt,   den   Erfolg   dem  einer 
Anlegung  einer   E  nterostoinie  an   die  Seite  zu  stellen,    von  dem 
es  ja  auch  bekannt  ist^   daß  er  bisweilen  ohne   weiteren  Eingriff  zur 
Heilung  führt     Bei  großen   eingeklemmten   äußeren  Brüchen   gelini 
nicht  selten    die    Reposition   und   Behebung  der   Einklemmung   v 
hältnismaßig  leicht,    nachdem    durch    länger    dauernde    Korapressiun 
ein  Teil   des   Darminhaltes   durch   den    zuführenden  Schenkel  in  den 
oberhalb  der  Einklemmung   gelegenen  Darm    zurückgedrängt  wurde; 
so    kann    dieEutlastung    einer    Schlinge    durch    Ansaugen    ihres  In- 
haltes   nach  oben    auch  günstige    Bedingungen    für   die  Aufhebung 
einer    Koteinklemmung    schaffen;    es   kann    eine   durch  di» 
Schwere   Ober   ein    Ligament   herüberhängende     und    dadurch   abiie-i 
schnürte  Darnischlinge  aus  dieser  Schnürung  befreit  werden. 

Von  den  KussMAUL'schen  Fällen  mögen  2  hier  Platz  finden: 

1)  Bei  einem  ItJ-jiChri^en  Mädchen,  bei  welchem  »ich  unter  betrachltit^ 
Schmerzen  ziemlieh  plfitzlich  ein  völliger  Darmverschluß  mit  Koterbrccheo  «»■ 
gebildet  hatte,  wunle  am  7.  Tage  durch  die  Maeensonde  eine  große  Menge  von  Din»* 

fasen  und  dünnem  gelbem  Darminhalt  entert ;  diese  AuMpülungen  wurden  in 
2  Stunden  5ma]  viieaerhnlt  immer  bis  die  Spfilfldsdigkeit  klar  wurde.  Die  Auf* 
troibung  des  Leiber  ließ  nach ,  am  Abend  trat  zweimal  von  äelbst  dümiflüMigt 
Stuhlen tleenuig  ein,  die  in  den  fulgendcn  Tagen  bich  wiederholten  und  ohne  woUfi 
Ölömngen  zur  Genesung  der  Patientin  führten. 

2)  Ein  3y-jähricer  Mann  ,  welcher  'A  Jahre  vorher  eine  schwere  Peritj'phHtis 
fiberstandcn  hatte,  fühlte  am  H.  Jtili  1S83  gi^n  Abend  heftige  Schmerzen  iD  dtfi 
Gegend  zwischen  Nabel  und  Övniphyse;  der  Stuhl  bUeb  von  dieHCm  AviifenbUA 
trotx  aller  Mittel  aus ,  es  trat  bald  Erbrechen  ein ,  welches  mehr  und  meor  h^ 
wurde.  Der  Patient  war  sehr  koliabiert,  der  Leib  stark  aufgetriebeil,  sehr  schmcJi* 
haft;  CS  waren  am  14.  Juli,  also  am  9.  Tage,  bereit«  Vorbercitungv^n  zur  Colotooi*] 
getroffen;  vorher  wurde  auf  Kussmaul'»  Rat  noch  eine  Magenaus^pültuig  voig*" 
nommen,  nnd  durch  dieselbe  gleich  beim  eraton  Mal  fj  L  gelben  dtlnnen  Kote»  nwl 
reiddiche  Oasmengen  cnlh-ert;  gleich  nach  der  Auswaschung  fühlte  sich  der  PüJ- 
»ehr  erleichtert,  die  Spannung  des  Leibes  hatte  sehr  abgenommen ;  eine  halbe  ~ 
darnach  trat  von  Helbst  *^chlaf  ein,  welcher  mehrere  Tat.'«  iruU  Opium  und  M( 
ausjiicblieben  war.  NacJi  dem  Erwachen  nach  U  Stunden  erfolgte  am  9.  TteS^ 
Beginn  der  Erkrankung  der  erste  Stuhl,  von  da  an  nahm  die  Genesung  ohne 
liehen  Zwiseheiifoll  ihren  raschen  Verlauf, 

Solche    Erfahrungen    sind    auch    von    anderen    Seiten    gemacht 
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den;  sie  sprechen  ohne  weiteren  Kommentar  für  sich  selber  und 
finden  ihre  Analogie  in  solchen  Fällen ,  in  welchen  bei  drohendem 
schweren  Kollaps  eine  beliebige  gefüllte  Darmschlinge  in  die  Bauch- 
wunde  eingenäht  und  durch  deren  Eröilüuug  eine  viel  tieler  unten 
sitzende  Einklemmung  aufgehoben  wurde. 

Oftmals  versagt  allerdings  die  Magenspülung;  es 
gelingt  nur,  ganz  geringe  Mengen  von  Mageninhalt  zu  entleeren ;  die 
ohnehin  sehr  gequälten  Patienten  sind  über  die  erfolglose  Tortur  sehr 
ungehalten.  In  manchen  Fällen  hat  eine  später  wiederholte  Aus- 
spülung einen  besseren  Erfolg.  Jedenfalls  ist  es  von  großer  Wichtig- 
keit, daß  die  Patienten  in  der  nach  einer  erfolgreichen  Ausspülung 
eintretenden  tlupborie  nichtsofortwieder  anfangen,  größere 

»Mengen  von  Flüssigkeit  und  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen. 
In  einem  FalK  \}ci  dem  ich  auswärts  mit  lM'c»teni  Blrfolg  oint»  Magenspülung  ec?- 
ixiachl  hAUv  ,  wdt'ho  imtii  von  einer  »Stuldnit  li-iTung  pHolgt  war,  unter  t>c«tcr  öo- 
oixiflu».'*ung  d(»>»  AUptMnoinbofinden»  trat  irjff)l|_'L'  von  f*tarkorcr  Nahrnnpizufulir  noch 
2  Tfijgcn  wieder  Kot^rhrt^hrn  ein;  nun  mußte  dip  Laparotomie  peninoht  werden, 
welcoie  bJh  Un^urlie  der  Einklenininng  dneti  dii'ken  Bindcjfewf^bf'.strang  auffinden  ließ, 
ober  welchen ,  ohne  besonders  starke  Knickung,  eine  stark  gefüllte  Darnu«chÜng8 
nach  dem  Bet-ken  zu  herunterhing.  Man  kann  nich  f*chr  gut  vörsteUen,  daß  auf  das 
BchickHal  einer  no  gelagerten  Danusehlinge  einmal  die  fi|Minnung  in  der  Bauehliöhlo, 
dann  die  Fiinimg  rcwpektive  Kntleerung  dea  zuführenden  Darmteiloe  von  ent- 
«cbeLdtnd»T  Bedeutung  mt. 

Gelingt   es    uns,    mit   Ililfe   der    Magenausspülung   eine  größere 

Menge  von  Gasen  und  tlüssigem  Kot  zu  entfernen,  so  werden  sowohl 

für   das   Allgemeinbefinden    wie    für    den   eingeklemmten  Darm  sehr 

wesentliche   Besserungen   der  Situation    erzielt.      Wir   schaffen  Raum 

in»  Bauche,  die  erste  Bedingung  zur  Erlösung  invaginierter,  gedrückter, 

eingesperrter,  verdrehter  und  verschlungener  Dannteile,  falls  üherhaupt 

loch    eine  Rilckkehr   in  bessere  Lage  möglich  ist  (Oahn).     Schon  in 

«'em  Aufliören  der  furchtbar  quälenden  und  ermattenden  Würg-  und 

■Örechbcwegungen    liegt  eine    sehr    erhebliche  Erleichterung   für    den 

franken,    die    Schleimhaut    von    Magen    und    Darru ,    die    durch   die 

'^ulenden    Fäkalmassen   gereizt    und   funktionsunfähig  ist,   kann   sich 

'^[^ioder  erholen  und  für   Verdauung  und   die  Resorption   von    leichter 

y  ^-lirung  wieder  fähig  werden.     Die  schlldlidie  Einwirkung  des  starken 

^*~iickes  in  der  Bauchhöhle  auf  die  Ilerzthätigkeit  hört  auf,  der  Blut- 

"*"V»ck  steigt  wieder,  der  Puls  wird  langsamer,  voller,  kräftiger. 

Die  starke  FQllung  und  Ausdehnung  des  Darmes,  die  ja  von  so 
scoädlichem  Einfluß  auf  die  Darmmuskulatur  ist,  ja  bei  einiger  Dauer 
^^^  Lähmung  führt  (s.  S.  547j,  lälit  nach,  die  Muskulatur  kann  sich 
**^der  erholen;  endlich  M'erden  die  in  manchen  Fällen  vorhandenen 
^^ firmischen ,  ungeordneten  perislaltischen  Bewegungen  des  Darmes 
*'*^der  in  ruhigere,  geordnete,  zweckmäßige  umgewandelt 

Unter  den  zu  einer  Entlastung  des  gefüllten  Darmes  führenden 
•Mitteln  ist  die  Magenausspülung  jedenfalls  das  einfachste  und  unbe- 
°^tjklich9te.  Aber  auch  für  dieses  Mittel  gilt  es,  sich  dessen  bewußt 
*\*  sein,  daß  trotz  der  scheinbaren  Besserung  im  subjektiven  Beenden 
^^  Einklemmung    fortbestehen    und    plötzlich    eine    verhängnisvolle 

1^  Endung  nehmen  kann,  also  muß    auch    hier    vor    einer    ge- 
dankenlosen Fortsetzung  gewarnt  werden. 
.     In  Fällen,   in  welchen    die   Spülung  nicht  zum  Ziele  führt,  und 
^e  Operation   vom   Patienten   nicht  zugegeben  ist,    kann   man  auch 
^inen    Versuch    mit   der    neuerdings   wieder   von    Curschmank    em- 
p/ohlcnen  und  gegen  vielfache  Einwände 
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i)  warm  verteidigten  direkten  Punktion  des  Darmes*)  mitte 

einer  feinen  Hohlnadel  von   dem  Kaliber    einer  Prav 
sehen  Spritze  machen. 

Er  verwendet  dazu  eüie  lanet*,  mit  einem  Hohn  verseiinie  Hohb)iu)el.  Die 
de** infizierte  Nadel  wird  l>ei  ge**clilc>*8encm  Hahn  durch  die  BaiK'hd ecken  iu  eiar 
am  fliÄrkrttej»  aufi^THiehntoii  Darmschlin^en  einpestofteu,  dann  mit  feinem  Gumi 
ßchlauch  in  Verhiadung  gesetzt  und  uirser  in  eine  mit  AVas»cr  er'füllu' 
geleitet,  welche  In  ein  jrleiclifall»  mit  Wattstr  gefüUu«  Bt<eken  umgestülpt  ij»t. 
man  den  Hahn  der  Kanüle,  80  treten  onfanfj^  in  kontinuierlichem  t^trom 
Iftugsamer  die  Parmganie  in  die  Flasche  ein.  Man  kann  so  die  Menge  des 
QsL&cä  bfwtimmon;  biöweilen  muß  man,  um  Pinen  gcnöjrenden  Erfolg  zu  cradeQ 
Punktion  an  verKehietleJinn  I>anntei]en  wieilerholen :  ninnchmal  hat  die  PimLniun  gar 
keinen  Erfolg.  Ist  l»en'its  völlipe  Dannlähniung  vorhanden,  oder  hat  man  Grmii 
zur  Annahme  eim  r  <lnihenden  Dnnnpangrän,  t*o  muß  man  davon  ahi^tchen.  C*T"B*OB- 
MAÄTs'  hat  die  Methode  oft  anirrwandt,  in  3  Fällen  dadurch  eine  direkte  Hnhicg 
erxielt,  die  Wirkung  i^l  ühnUeh  der  der  Mugejuiiisspiiluuyr ;  die  (.ia^euLletrimg  b^ 
wirkt  einen  Au?^^leich  der  Spannung,  eine  Herabsetzung  de*  Druckes  in  der  Baodi- 
höhle;  erzieit  eine  freiere  Bcwegüehkeit  *lw  durch  die  Spannung  festgehalten« 
Darmes,   wodurch  iicine  ß(*^iung  au«   der  Einklemmung  ormöglicht   weidf^   kaUL 

Das   Verfahren    ist   nicht   s;anz  ungefährlich ;  dnreh  Zerrung  aD 
der  Nadel  kann  ein  morscher  Darm  einen  größeren  RiÜ  erleiden,  aas 
dem   sich  der   gespannte    Inhalt   in   die  freie  Bauchhöhle   entleeren 
kann;   jedenfalls  darf  man   die  Nadel    nicht  festhalten,    sondern  maE 
sie  ganz  frei  den  Bewegungen,  die  der  Darm  allenfalls  ausführt,  foigea 
lassen.    Aber  auch  die  PunktionsÖtfnung  für  sich  allein  kann  der  Aus- 
tritt von  Gasen  und  dünnflüssigem  Kote  gestatten.    Wenn  die  Mus- 
kulatur noch  gut   kon  I  r  aktionsfähig   ist,    wird    sich    die 
kleine    Oeffnung    wohl  prompt   schließen:    ist  eine   gebl&b 
Schlinge   gelähmt,    so   bleibt   der  Verschluß  aus:    es  ist  auch  v 
mehreren  Autoren  über  ungünstige  Erfahrungen  berichtet  (Fraentz 
FüRBRiNGER,    HoFFMANN ,    Kongreß  f.  inn.  Med.  1889);    einen 
schlagenden    Fall    berichtet    Körte    (Berliner    Klinik   No.    36,    1 
Jeden  falls    würtJe    ich    die    Verwendung    dieser    Panir 
tionen  nur  anraten,   wenn   der  Patient  zu   einer  Operi- 
tion  seine  Zustimmung  versagt. 

Mit  wenigen  Worten  sei  noch  der  von  manchen  Seiten  gerühioteo 
k)  Elektrisierung  des  Abdomens  und  Darmes  gedachtl 
Man  verwendet  meistens  einen  kräftigen  faradischen  Strom, 
wohl  am  besten  in  der  Weise,  daß  die  eine  Elektrode  in  den 
Mastdarm»  die  andere  plattenförmige  auf  verschie  dene  Stellen 
des  Abdomens  aufgesetzt  wird.  Auch  der  konstante  Siro 
wurde  vielfach  verwendet,  doch  müssen  dabei  besondere  Vorrichtun 
gebraucht  werden  (galvanisches  Klysma),  um  eine  Verbrennunf 
der  Schleimhaut  des  Mastdarmes  zu  verhüten.  Die  meisten  mii^o- 
teilten  Heilungen  beziehen  sich  auf  Fülle  von  Darmparalyse,  besondere 
solche,  die  sich  an  chronische  Kotstauung  angeschlossen;  dabei  kÄnn 
man  sich  auch  einen  günstigen  Effekt  wohl  erklären.  In  allen 
akuten  Ein  klemm  un  gs  fällen  ist  die  Methode  nicht  iü 
verwenden. 

In  manchen  Fällen  kann  man  außer  den  hier  aufpezälUten  Mittel*; 
noch  mechanische  Eingriffe  zur  Behebung  des  Hindernisses  versuche 

Wenn    man    unter    besonders    günstigen    Bedingungen    (schlaff» 
Bauchdecken,  mäßiger  Tjmpanites  etc.)  einen  dicken  rundlichen  Kd: 


[en 
rüBi^H 

uayfl 


•)  Ee   erschien   mir  zweckmäßig,    diese    Rehxmdlungwuethode   mx-h   uni«« 
„unblutige"  "nierapie  aufzunehmeu,  obwohl  sie,Ktn-ng  gouoiumen,  nicht  hierher     ' 
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oder  Fremdkörper 
denselben  von  der 


Darme   fühlt,    der   als   Kotstein,    Gallenstein 
Ipipoiiiert,  so  kann  man  einen  Versuch  machen, 
Stelle  zu  schieben. 

\  Auch  bei  In  va  gination  ist  manchmal  besonders  unter  Zu- 
iiilfeDahme  der  Narkose  eine  D  esi  n  vagination  durch  die  Bauch- 
riecken  hindurch  durch  p:eei^ete  Manipulationen  geglückt. 
r  Wenn  die  In  vagination  in  das  Rectum  hineinreicht,  ist  es  auch 
pchOD  gelungen,  mit  der  Hand  oder  mit  einem  elastischen  Stabe,  der 
bben  einen  Schwamm  trägt  (Seh  w  am  m  so n de),  die  Reposition  zu 
Isrzielen.  Die  einfacheren  und  ungefährlicheren  Lufteinblasungen  und 
Kljstiere  werden  aber  in  solchen  Fällen  dasselbe  leisten. 


Man  darf  nun  die  Sachlage  nicht  so  auffassen,  als  ob  diese  eben 
mfgefflhrten   Mittel    geeignet    wären ,    in    Konkurrenz    mit    der 
hirurgischen  Behandlung  zu  treten. 

In  manchen  FÄllen  von  Einklemmung  fnhren  diese  Maßnahmen 
irekt  zu  einer  Heilung,  in  anderen  können  sie  für  die 
ebung  des  Hindernisses  gar  nichts  leisten.  Es  hat 
o  auch  eine  vergleichende  Schätzung  der  Heilrcsultate  keinen  Sinn. 
Von  manchen  Seiten  wurde,  wie  oben  erwähnt,  betont,  dali  durch 
e  Methoden  der  inneren  Medizin  allein  ebenso  viele  Patienten  ge- 
eilt werden,  wie  durch  die  chirurgischen  Eingriffe  (etwa  30  Proz.); 
aß  die  Fnterlago,  auf  die  sich  dieses  Urteil  stützt,  auf  einem  Trug- 
ichlusse  beruhen,  bedarf  keiner  näheren  Begründung.  Es  liegt  ja 
doch  auf  der  Haud,  daß  dabei  ganz  ungleichartiges  Material  zusam- 
mengeworfen wird,  wodurch  eine  statistische  Verwertung  unmöglich 
ein  richtiges  Bild  geben  kann.  Der  Chirurg,  welcher  einen  Patienten 
in  den  letzten  Stadien  noch  operiert,  um  einen  äußersten  Versuch 
^ü-T  Rettung  des  sonst  sicher  verlorenen  Lebens  ku  machen,  wird 
^nrch  die  Uebernahme  dieses  „schlechten  Falles'*  die  Statistik  der 
"neren  Therapie  entlasten  und  dadurch  scheinbar  bessern,  während 
•ioe  eigene  dadurch  belastet  und  verschlechtert  wird.  Wer  eine 
(*ti8tik  machen  will,  die  mit  der  der  inneren  Mediziner  konkurrieren 
^l»  muB  von  vornherein  alle  diese  verzweifelten,  fast  sicher  ungünstig 
^rtaufenden  Fälle  von  iler  Operation  ausschliefen  nnd  nuili  verlangen, 
^ß  ihm  allein  der  Zeitpunkt  der  \orzunehm  enden 
Peration  überlassen  wird.  Dann  dürfte  sich  leicht  ein 
*^«res  Bild  ergeben. 

Die  innere  Behandlung  kann  einen  Versuch  machen,  ob  bei 

'^'Wendung  der  aufgeführten  Mittel  eine  entschiedene  Besserung  nicht 

^    des   subjektiven   Befindens ,    sondern   auch    der    eigentlichen 

^"ussymptome  zu  erzielen  ist;    bleibt  diese  aus,  so   muß   die 

^irurgische  Hilfe  sofort  angerufen  werden,  nicht  erst,  wenn 

Not  am  höchsten  geworden  ist. 

Es  wäre  sehr  wünschenswert,  noch  genauere  Vorschriften  darüber 
geben ,  wann  man  die  Versuche  mit  den  inneren  Me- 
°Oden  aufgeben  und  sich  zur  Operation  entschließen 
J^^l  Es  ist  aber  sehr  schwierig,  dies  in  kurze  Sätze  zusammenzu- 
^scn.  Manche  Fälle  eignen  sich  nur  zur  Operation ;  in  diesen  sind 
•J*<i  hinausziehenden  Unternehmungen  verfehlt.  Bleibt  einige  Zeit  zur 
^^eberleguag,  so  versuche  man  die  oben  aufgezählten  Mittel, 
»tier  nicht  allzu  lange  und  nicht  planlosi    Das  Wichtigste 
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bleibt  die  Berücksichtigung  des  Allgemeinbefindens, 

sonders  das  Verhalten  des  Pulses. 

Unsere  Maßnahmen  werden  bei  sonst  gleichen  Verhältnissen  um" 
so  zweckmäßiger  sein,  je  klarer  unser  diagnostischer  EiD- 
blick  ist  Vergessen  wir  nicht,  daß  der  größte  Teil  der  bei  Opera- 
tionen und  auch  bei  Sektionen  sicher  und  klar  festgestellten  Ein- 
klemmungen derart  ist,  daß  man  die  Möglichkeit  einer 
spontanen  Lösung  desHiiiiieriiisses  fast  ausschliefen 
dürfte.  Nach  der  Statistik  von  Leichtenstern  ist  die  Zahl  der- 
jenigen Fälle  von  Ileus,  bei  welchen  mit  der  Zeit  Nekrose 
der  Darrawand  zu  befürchten  ist,  viel  großer  als  die  der  harmloseren 
Formen;  das  müssen  wir  immer  im  Auge  behalten.  Die  Patienten 
vor  dem  Furor  operativus  der  Chirurgen  zu  bewahren, 
liegt  nach  dem  heutigen  Standpunkte  keine  Veranlas- 
sung v  o  r ;  die  meisten  Chirurgen  wissen  über  Fälle  zu  berichten, 
die  ihnen  zur  Vornahme  einer  Operation  zugewiesen  waren,  aber  von 
ihnen  ohne  eine  solch«  weiter  behandelt  und  geheilt  wurden. 

Die  Zeit,  welche  seit  Beginn  der  Einklemmung  verflossen  ist, 
spielt  gar  keine  Rolle.  Der  äußerste  Termin,  bis  zu  welchem 
man  ein  Zuwarten  verantworten  kann,  ist  der  Augenblick,  in 
welchem  eine  größere  Frequenz  des  Pulses,  sowie  ein 
Kleinerwerden  desselben  anzeigen,  daß  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus  nachläßt  Oft  wird  es  dann  auch 
schon  zu  spät  sein,  Dan  Schlimmste  ist,  daß  der  Charakter 
der  Eiuklemm  ung  oft  in  ganz  kurzer  Zeit  sich  ändert, 
daß  fast  plötzlich  die  schwersten  Störungen  sich  einstellen  könueß 
bei  einem  Fall,  welcher  Tage  lang  einen  ganz  gutartigen  Eindruck 
machte.  Deswegen  soll  man  solche  Kranke  nicht  außer  sorgfältigst«: 
Beobachtung  lassen,  sie  müssen  beobachtet  werden,  „wie  ein  Mensch 
m  i  t  G 1 0 1 1  i  s  o  (1  e  m",  der  jeden  Augenblick  in  Erstickungs- 
gefahr kommen  kann  (Schlange).  Ja  es  kommen  Fälle  vor. 
bei  denen  trotz  der  schlimmsten  zur  Gangrän  führenden  lokalen  Ein- 
schnürungsverliältntsse ,  besonders  bei  Opiumgebrauch  alarmierende 
Symptome  vollständig  fehlen  (siehe  Körte,  Berliner  KliniJ 
No.  36  S.  9  u.  ff.).  Gegen  derartige  Vorkommnisse  wird  man 
nie  ganz  sichern  können. 

Allgemein  giltige  Regeln  lassen  sich  überhaupt  nicht  aufstellen;^ 
jeder  einzelne  Fall  wird  der  Erfahrung  und  dem  Ärztlichen  Takfi 
genug  Gelegenheit  zur  Entfaltung  geben. 
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V  Behandlung  der  Geschwülste 
des  Darms. 


Von 
Dr.  £.  Qraser, 

PrateMor  u  ier  UftlTonitltt   ICrUnffln. 


OeBchwülste  des  Darms. 
Einleitung.     Diagnose. 

Unter  den  Darmgeachwülaten  beanepmohen  die  Carcinome  weitaus 
^  größte  Interesse.  Sie  sind  am  häutigsten  im  Mastdarm:  80  Proz., 
la  Coecum  und  Colon  15  Proz.,  im  Dünndarm  nur  5  Proz.,  treten  meist 
first  nach  dem  40.  Lebensjahre  auf,  wenn  auch  vereinzelte  Fälle  schon 
Ut  jagendlichem  Alter  beobachtet  wurden. 

Alle  Darmkrebse  gehen  von  den  Cylinderepithelien  aus;  teils 
lind  es  Wucherungen,  die  vollstöjidig  den  drüsigen  Charakter  bei- 
behalten, teils  bilden  die  Epithelieu  solide  Krebskörper  mit  Verlust 
68  Drüseniumens ;  in  diesen  letzteren  Fällen  haben  auch  die  Zellen 
ihre  ursprüngliche  cyündrische  Gestalt  eingebüßt.     Weitere  Unter- 

ede  entstehen  durch  besondere  Metamorphosen  der  Krebszellen  und 
Hnbsschlänche  (Oallertkrebs  und  Scbleimkrebs  mit  zahlreichen 
^tischen  Einlagerungen). 

lu  klinischer  Hinsicht  bleibt  die  althergebrachte  Unterscheidung 
xviscbeD  harten  Formen  mit  reichlicher  Entwickolung  des  binde- 
gewebigen Stroms«  fS  c  i  r  r  h  u  9)  und  weichen  Formen  mit  Ueberwiegen 
^  epithelialen  Bestandteile  (Medullarkrebs)  von  Bedeutung.  Der 
Airbus  bildet  kleine,  langsam  wachsende,  harte  mit  starker 
lirbiger  Schrumpfung  einhergehende  Geschwülste. 

Die  weichen  Krebse  wachsen  rasch,  bilden  oft  große 
Tomoren:  durch  frühzeitigen  geschwürigen  Zerfall  sind  sie  oft  mit 
Bltitnngea,  AbsceBbildungf  Durchbrucb  kompliziert. 

Die    meisten    Darmcarcinome    umgreifen    das   Darmrohr    im    ganzen 

Umfang  «gürtelförmig^  und  bewirken  mit  der  Zeit  eine  Verengerung, 

die  nicht  selten  durch  akuten  Ileus  zum  Tode  führt.     Sie  gefährden  immer 

in  hohem  Grade  das  Leben  durch  Schudignng  der  Ernährung,  Metaatasen- 

bi/dmig,    durch    Perforation    in    die    freie    Bauchhöhle    oder 
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nach  anderen  Organen  (Harnblase,  Scheide,  Magen,  nach  anderen 
Darmtoilon),  durch  Bildung  von  Abscessen  und  Jaucheherden, 
die  ihreraeitB  wieder  neue  Komplikationen  herbeiführen. 

Die  für  die  Therapie  so  wichtige  Forderung  einer  möglichst 
frühzeitig  gestellten  sicheren  Diagnose  ist  sehr  schwierig  sa 
erfüllen.  Meist  haben  die  Tumoren  schon  eine  beträchtliche  Größe,  weDn_ 
sie  wegen  interkurrenter  Störungen  entdeckt   werden. 

Ganz   sicher    wird   die  Diagnose   erst,   wenn  es   gelingt,    darob 
Palpation  eine  Geschwulst  nachzuweisen. 

Die  Palpatlon  zum  Xachwels  von  BanchgesehwUsteK  Ut  unter  Uiustäiu 
eine;  rt-cht  echwierigo  Auf(ml>f,  tlortMi  R<äuUate  »ehr  von  der  Geschickliclikvit  und 
fahrung  dts  Unt<*reucht^nd'ii  Ix^-influßt  wordoD.  Man  kann  nicht  genug  raleu, 
Gclej^cnhcit  zur  Unt/rsuchnng  tiiüt/imiilxt  u  ,  weil  man  nur  dadurch  in  dio 
kommt,  v.mc  richtigf?  Deutung  für  alle  ntiiglicht-n  klfincn  Beobachtungen  zu  finc 
Zunächst  ist  es  notwendig,  L-inc-  Lage  zw  wählen,  in  df-r  die  BauchdeckeD 
möglichst  erschlafft  Rind,  also  Rückenlage  mit  erhobenem  Oberkörper  und 
leicht  geljengten ,  etwas  alKliiziertf  ii  Hflltgelenken.  Am  Anfang  ziehen  »st  bUf 
Patienten  bei  dem  Versuch  einer  Palpation  die  Bauchmuakeln  ziiftainmen ;  man 
fange  deswegen  ja  nicht  s<jfort  mit  tiefem  Eindrücken  au,  welches  üb<»rhaupt  nur 
in  den  seltensten  Fällen  zweekmäßig  ist,  sondeni  man  suche  cret  durch  Zun-^i^n 
die  Patientf^n  zur  Erschlaffung  des  Leibes  zu  veranlaBScn.  Dteec  Er- 
schlaffung wird  bisweilen  dadurch  CTSchwort ,  daß  die  Patienten  ihren  Kopf 
kramp fnaft  vorwärts  geneigt  halten  und  in  einer  Art  von  Mitbewcgtuv 
die  Spaniiunc  auch  auf  diu  BmuhdtKrken  übertragen.  E»  wird  sofort  anders,  sovt^ 
sie  den  Kupt  ^am  Bclilaff  nach  hinten  mnk<*n  las>wn.  Ruhige  Atmung  bei  ge- 
öffnet e  in  M 11  n  d  l^fördert  gleichfulLs  das  Nachlastwin  der  Spannung.  Bei 
manchen  kommt  umn  Wi  der  1.  Uut<'reuehung  überhaupt  nieht  zum  Ziei  und  W 
sehr  straffen  Bauchdecfcen  kann  bisweilen  ohne  Narkose  überhaupt  nicht«  erzielt 
werden.  Man  poII  zur  Palpntion  die  Hojid  ganz  flach  auflegen  und  durch  Bf- 
taaten  mit  den  Fingerboeren  fühlen,  ja  die  Finger  nicht  k  rallen  f  örmic  ab- 
biegen; zweifellos  fühlt  man  bfi  einem  geringen,  nur  aUmähUch  gedteigerttn  Vrwk 
viel  mehr,  als  wenn  man  sofort  tief  in  dn^  Abdomen  hineingreift.  Sehr  wirln. 
die  bimanuolle  Untersuchung,  indem  man  die  eine  Hand  auf  dir  I 
decke,  die  andere  unter  die  Lumbafgegt^iid  führt ,  wobei  man  zwK-kmäßig  ttmji  ai-. 
Lage  weclwelt.  in  Seltenhige  übergrlit  oder  auch  in  Knio»^llcn]>ogenlage.  Xi«  Tir 
flänme  man,  wo  irgi-nd  eine  Veranlassung  gegeben,  die  bimainielle  ünt<»i 
von  Scheide  und  Mttr^ldarni  aus.  Ueber  die  Untoreuchung  dm 
führung  der  ganzen  Hand  iu  den  Mastdarm  haben  wir  oben  ö-  ^H  da« 
angeführt.  Von  großer  Bedeutung  ist  die  FeststeUiuig  der  BeweKlichkoi 
GftHihwuUt,  iianifntlich,  ob  sie  durch  Lagewecha**!  beeinflußt  ist,  od  sie  eine  ' 
Schiebung  mit  den  Atembrwegungen  erfahrt;  eine  solche  ist  konstant  an  den 
dtau  ZwcTchfüll  zusammenhängenden  Organen  und  den  daran  befeötigt<ai  Gew:hirütai» 
(Leber,  Milz,  Magen)  nachzuweisen. 

Am  leichtesU-n  sind  diejenigen  Fälle  zu  erkennen,  bei  welchen  die  höckerij 
harte,  druck enipfindliche  (infolge  von  Uebergreifen  entzündlichef 
scheinuugen  auf  die  SeroRa)  GeschwuUt  eine  große  Beweglichkeit  ai 
Diese  beweglich'^n  Darmgi.'jikhwülste  fuiden  sich  meirteutoils  in  den  unCf r*i 
Teilen  d(^  Abdomens,  können  al)er  bisweilen  durch  dcoi  ganzeji  Bauehnuiio  W'' 
und  her  gtstihoben  werden.  Ein  solehes  Verhalten  zeigen  sowohl  die  Dünndjtffl»' 
carcinoine  al«  nucli  die  des*  QueJcolcn,  \ioUeieht  auch  der  Flexura  sigiuoidi.«,  io{^^ 
riie  nicht  durch  Adhäsionen  an  einer  Stelle  fixiert  «ind.  Manche  Magi'C' 
carcinome,  die  nielit  durch  endznndliche  Adhäsionen  fixiert  sind,  wri**'n  öj"" 
ebenso  große  B**wegiichkeit  auf,  können  aber  durch  andere  ÖymptOMHs  meist  leia' 
als  Bolche  erwiesen  werden.  Es  iPt  hervorzuheben,  daß  »olche  Goikchwölate  biswol* 
viel  größer  erscheinen  können,  infolge  von  Kotanaammliing  und  Vfffdkkoal 
der  Darmwaudung. 

Wi'un  die  Geschwülste  nicht  beweglich  sind,  macht  die  Diagiiui«  grtA^ 
Schwierigkeit.  Dies  trifft  besonders  zu  für  das  Carcinom  des  Duodedomit 
Coecums,  Flexura  coli  dextra  imd  sinistra.  Auch  die  Tumorrn  d-J 
Colon  ascendens  und  defli-endens  sind  meist  stark  fixiert.  Doch  sind  hier  die  Vi 
hällnisse  nicht  in  allen  Fällen  gieiehniäßig. 

In  Bezug  auf  die  DlfrereniialdlagnoM  Bolcher  Oeichwülßte  rofiascn  wir  im* 
einigen  Andeutungen  b(^ügen.    E«  wäre  sonst  notwendig  über  alle  inlm 
Tumoren  sich  zu  verbreiten.     Denn   mit  allen  diesen  können  in  schwi-  ;  _      - 
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langen  vorkomiucn.    Am  leichtesten  kann  ein  Cardnoni   mit  Kottomoren 
t  werden.    Diese  treten  jedoch  häufig  multipel  auf,  haben  gi'wohnlich 

weichere,  nicht  selten  teigige  Konsi-Tlwi/,  können  bisweilen  im  Darm- 
räaern  verschoben  werden;  oft  ist  jwlc>ch  eine  länger  dauernde  Beobachtmiff 
sotvendig,  um  nach  voTschiedonen,  stärkeren  StuhlentlHrrungen,  noch  Massage  nnn 
^t^.  immer  wieder  aufi^  neue  den  befund  festxiiKtellen.  Kb  int  auch  mÖgli(£,  dafl 
«ue  KütgiÄcbwidet  Irulz  reichlicher  StiihleritleiTunjri'ii  lurtbeKtehoü  bleibt,  indem 
linrrh  Erweichungen  des  inneren  Teds  ein  Kanal  gf^chaffen  wird,  durch  welchen 
<iimner  Kot  hindnrchtritt,  während  die  nmgebi^nden  harten  Massen  liegen  bleiben 
und  »0  di(?  VenvtH:h.-M*lunp  mit  einer  l>iirnijr(.*6ehwul;<t  sehr  nahe  legen. 

EingiellaniKren  in  den  Mastdarm  oder  («a.saarbtiUiung,  welche  an  der  (Geschwulst 
Hindernis  finden,  können  eiitseheidende  Atihalmpunkte  für  die  Diagnose  liefern. 
Didie  Gen-hwülste  wegen  ihrt;r  Schwere  die  Neigung  haben,  sieh  in  die  unteren  Teile 
ds  .ibdomen?^  zu  senken,  kann  man  bis^veüen  bei  kombinierter  UnterKnehung  von 
Sdiade  und  Mastdarm  aus  gute  Ajiholtspunkte  gewinntm.  welehe  dt^halb  in  solcheu 
iillen,  ganz  abg^ehen  von  der  Mugltt-hkeit  des  Vorhandenseins  eines  ^fastdüm- 
knlMeat  von  der  wir  spat/'r  hmidcln  werden,  nie  zu  unterlassen  ist.  Immer  ist  es 
utwendi^,  in  zweifelhaften  Füllen  recht  hllullire  Untersuchungen  vorzmiehmen,  die 
an  Vctan  mit  anderen  DeobachtunKen  die  Uitigiiosse  r<icheni  könneii.  Bei  den 
ToBOfen  der  Cöcalgegend  ist  besonders  die  Vonv<-ch8«lung  mit  den  Ceberresten 
enn  perityphlitischen  Exsudate?,  sowie  mit  Tulxtrkulose  (&.  S.  552)  nahe- 
tegeaa.  Man  muß  besonders  die  AnamiieiM>  berücksichtigen  luid  bei  längerer  Be- 
obadnmig  f^tstellen ,  ob  die  Geschwulst  eine  stetige  Zunahme  ohne  inter- 
hnrmlc  entzündbehe  Ersrhemunp^n  (abendliche  Fiebersteigeningen)  aufweist.  Auf 
dir  Verwechselung  mit  einem  abfitwehnürtejj  Lelterlu  ppen ,  mit  Nierenge- 
•  chwülsten,  \\  audernier e,  Waudermilz,  Drü«entmnoren  im  Mesejiterium) 
Oraruütumoren,  Gesiohwülsteu  dos  Pancreas  soll  nur  hinifewiesen  sein. 

Es  kommen  bisweilen  ausgedehnte  entzündliche  Verdickungen  der 
Dtrmwand  vor.  welche  mit  Danukrebs  venvcchHclt  werden  künnen.  v.  Lecbe 
tat  wiche  bosondem  an  der  Klexura  f'iguioidea  beoLmchU't.  Sic  zeichnen  Kich  durch 
Bb«  glatte,  gleichmäßige,  über  längere  Strecken  in  gleicher  Weisse 
ich  ausdehnende  Verdickungen  und  Verhärtungen  aus.  Auch  die  Vef- 
»«cbfieluDgen  mit  einer  chroniiwhen  Intussnsception  verdienen  besonders  her\or- 
[^ben  zu  werden.  Die  Unterscheidung  ist  dann  leicht,  wcuu  dies«*  Erkrankung 
it  «iuer  akuten  DarmsteuoMe  eingesetzt  nat  und  ert^l  allniiihlieh  in  den  chronischen 
^tift&ad  ausging.  Auflerdexn  ist  die  Intu^Misccptioii  häufig  durch  einen  bogen- 
<5rmigen,  wurstähnlichen  Tumor  gut  gekennzeichnet,  Ks  sei  aber  besonders 
v«]f  ningewiesen ,  daß  im  Irmercn  einer  solchen  LntUESiisception  an  der  Spitxe 
ücht  i*iten  eine  ('»r^ehwulsl  «itzt. 

Na«li>t  dem  Nachwei.i  einei^  Tumorw  sind  es  besonders  die  Erscheinungen 
JDcr  DmrmstenoNe,  welehe  den  Verdacht  auf  eine  Darm givchwu Ist  en^ccken.  Wir 
Sweiauu  in  <b<-s«'r  Hinsicht  auf  die  nurifiihrliehe  r>urlegunu  inj  vorhergehenden 
Ja^niU  üUiT  Darm  Verengerungen  und  erwähniu  hier  nur ,  ditü  diese 
Stenosenerscheinungen  an  den  unteren  Teilen   den  l)jir  in  kiinal  h  früher   auf- 

als  an  den  oberen,  weil  hier  der  mehr  eingedickte  Darmiiihiilt  eher  ein  Hindernis 
als   in  dem  Düjmdami,   wo  der   dünne  8i»ercebrei   auch  durch   einen   eug(.'n 

noch    eine    Passage    finden    kann.      Wir    verweisen    auf    die    oherhiilb    dos 

smisses  sich  allmähhch  ausbildende  Hyperplasie  der  Darmmuitku- 
ator  und  die  oft  enorm  gesteigerte  Darmperistaltik ,  auf  die  wieder- 
nttes  Ocelusioud  an  fälle,  auf  den  WechM-1  zwischen  vollkommener  8  tu  hl* 
«Erhaltung  und  den  auftretenden  interkurrenten  Diarrhöen,  auf  den  Me- 
eerism  u «  in  den  verschie^lenartip'ten  Er^*eheinungsformeJl ,  je  nachdem  der 
^ckdarm  samt  dem  Düimdarm,  otler  nur  der  Dünndarm  eine  Auftroibung  cr- 
ihrt,  anf  die  eigenlümUche  B**chaffeuheit ,  weleJie  der  Kot  bei  liefsitzenden 
hnoaai  bisweilen  aufweist.  Wir  haben  dort  auch  sehon  darauf  hin^ewiev^en,  daß 
enwnrtmg  von  Blut  und  zähem,  glasigem  Schleim  zu  jauehiei-^tinkendeni 
Ol  iS  (UM  Vorhandensein  einer  zexfallennen  (■«'schwulst  deut-en,  daß  nmn  im 
loblgAnc  kleine  G  e  s c h  w  u  I  s  1 1  e  i  I e  nmkr<>Hkoi)i-^eh  (Hier  mikroHkopiK'li  naehwidiücn 
um;  wir  erinnern  nochmal.*  an  das*  häufige  Vorkommen  von  Hämorrhoiden 
ii  Geschwidptbddungi^n  in  den  tieferen  Darmteilen. 
r  I»  Svmptome  rines  Darmkrelwes  «ind  nicht  specifischer  Art; 

<-hä<ligung   dce  .\llgemeiubefinden  h,   eine  uiebr  und  mehr 

magerung,  eine  eigentümliche  Veränderung  des  (iesichts* 

und   der  llesichtt» färbe,   (uieh  der  Hauifiirbc,   welche  oft  schon 

.1.1-    uuf  eine  Kreb^kachexic   gr^gclKm   huL,  dann   die   l>ei  Carcinuin  selten 

??rhmcrzi?n.  welehe  biUd  in  Form  von  Koliken  auftreten,   bald  mehr 

I  d«r  fpw.  Tbcnpi«  (au.  Knakh.    b4.  17.    i,  Teil.  39 
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kontinuierlich  alft  ein   diirupfor  Druck  an  cinor  Lraiimmlcii  Stelle  empfuudct^ 

bald  als  Kreuz-  und  Rückcn^^Llimfrzcü  bezi'icJifiL't.  wrrdon. 

Oegenübor   dorn  Darmkrebs    kommt  dea    anderen    Danngeschwülst^^ 
nur  eine  geringe  Bedeutimg  2U.     Primäre  Sarkome  sind   sehr  aelt^^ 

Auf  ihr  Vorkommen  haben  besonders  MadklüXü  und  Baltzek'  hingeirii 
Hie  entstehen  wohl  immer   in  tler  Subniucosa  und  breiton   nicli  haup|j»ärl»lich 
die«K>r  aus.     Friihzoitijj  durchwetzen  sie  die  UarniTnut«kulatur.  spätor  die  Muciiea. 
selten  die  Serosa.    Sie  breiten  nich  mehr  fjarht  nartijr  ans  iumI   nn»p^i/en  den 
fast  nir'Hialfi   rinpförmig.     Inf  »Ige  der  Dureliwueheninii  von  Ge^chwult^LmaaReo  wi 
die  Muskulatur  frühzpitig  lalim  gelegt,  dadurch  enT^tcheii  »ehr  Ideht  und  früh.  '" 
bet  rächtlithc    Erweiterungen    de**   Dannrohre*»,    wodurch    die   Gewhi 
bald  eine  betniehtUche  Größe  erreieht..   StenospnerHeheinungrn  wi^rdrn  fo^I  nie  dnr 
dio^eJbe  herbeigeführt,  hingegen  wird  da*i  Allgemeinbefinden  dnrth  diew!lben  mid 
meist  frühzeitig  einlretmiU' Metitöta^e  niwh  den  Lynijjhdrüxeu  imd  anderen  Orgni 
dem   Netz,   der  Leber   und   den   Nieren   scbwer  gesehiidigt.   so  daß   iler  zum  Ta 
fülirende  Verlauf  nifist  ein  nohr  kurzer  ist.  seltrn  ölK*r  1  Jahr.     Sie  pnlwickftki 
meist  vor  dem  eigentücheji  Krebsalrer,   In-sonders  im  3.  Decennium.     Infolg«  st 
Zerfall»  vun  der  Schlei mhaut«eitc  her  gehören  auch  ausgedehnte  AUecedienmga 
dem  Kraiikheiti4)>itde. 

Von  den  gutartigen  Nenbildungen    sind  besonders   die  verschieder 
Formen    von    Carmpolypen    von    großer    Wichtigkeit.      Sie    finden 
weitaus  am  häufigsten  am  Mastdarm;    teils  sind  sie  richtige  Adenotot 
teils  Fibrome,  Fibromyome  und  auch  Lipome.    Diese  Geschi 
erreichen    jedoch    selten    die    Größe ,    daß    sie    durch    Palpation    von 
Banchdeckon  her  festgestellt  worden  könnten.     VerhültnismiUlig  leicht 
diagnostizieren  sind   sie  im  Mastdarm,   wovon  später   die  Rede   sein 
In    den    höheren   Darmteilen    können    sie    Stenosenerschein angen    hei 
rufen ,     teils    dadurch  ,    daß    sie    selbst    das    Darmlumon    verlegen , 
indem  sie  sich    in  den  tieferen  Darmteil    einsenken  und,    ihren  FullpJ 
nachziehend,  eine  Invagination  des  Darmes  herbeiführen. 

Kurz  erwähnt   sei  noch    das  Vorkommen    von  Darmtumoren,   wolc 
in  die  Gruppe  der  Angiome    und  Lymphome  gehören.     Die  meü 
dieser  kurz  angeführten  Geschwulstformen  lassen  nur  eine  sehr  ansi< 
Diagnose  zu  und  haben  daher  kein  größeres  praktisches  Interesse. 

Auch  für  die  Diagnose  der  sämtlichen  Darmgeschwiilste  und 
dadurch  bedingten  Störungen  wird  die  Berücksichtigung  des  oben 
geführten  diagnostischen  Schemas  (S.  568)  von  Nutzen  sein. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  DarmgeBcbwaUl 
kann  nur  eine  operative  sein.  War  es  mit  Sicherheit  mögli( 
die  Diagnose  auf  eine  Danugeschwulst,  besonders  eine  solche  b( 
artiger  Natur,  zu  stellen,  so  legt  n»an  sich  am  besten  durch  eil 
direkt  über  der  erkrankten  Partie  angelegten  ßaucbschnitt  die 
schwulst  frei  und  exstirpiert  sie,  wozu  wohl  fast  immer  eine  toU 
Darmresektion  mit  nachfolgender  Naht  notwendig  ist 

Sind    die    Steno&onerscheinungen    das    Wesentliche 
wurde  man  durch  einen  Occlusionsanfall  zu  einem  cliirurgischen  Ei 
griff  genötigt,  so  wird  es  in  vielen  Phallen  nicht  ratsam  sein,  sofort 
Beseitigung  der  nach  einer  Incision  aufgefundenen  Geschwulst  toi 
nehmen,  sondern  zunächst  einen  widernatürlichen  After  zur 
seitigung  des  Ileus  anzulegen  und  erst  nach  vollständiger  Entleei 
des  angestauten  Inhaltes  und  nach  guter  Erholung  des  Patienten 
dem  Kollaps  unter  viel  günstigeren  Bedingungen  die  Resektion  ausi 
führen.     Dieses  Verfahren  ist  nicht  nur  aus  dem  Grunde  vorzuzieh* 
weil  die  durch  Ileus  geschwächten  Patienten   einen  größeren  EiiiL 
nicht  leicht  ertragen  und  weil  die  Operation  durch  den  aufgetriebci 
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•.rin  sehr  erschwert,  ist,  sondern  namentlich  deswegen,  weil  ein  stark 
klehnter  Darm  in  seiner  Ernährung  sehr  geschädigt  ist  und  es  sehr 
bwer  ist,  zu  beurteilen,  ob  man  bei  der  Resektion  eine  v  o  1 1  - 
rfindig  lebensfähige  Darm  wand  getroffen  hat.  Auch  in 
liehen  Fällen,  in  denen  es  nur  zu  einer  langdauernden  Kotstauung 
lerhalb  der  Geschwulst  gekommen  ist,  ist  es  meistenteils  besser, 
Ü"  Beseitigung  der  Gcschwust  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters 
^rhalb  der  stenosierten  Stelle  vorauszuschicken.  Es  werden  da- 
M'ch  sowohl  die  Verhältnisse  für  die  Operation  als  namentlich  die 
hancen  für  einen  günstigen  Heilungsvcrlauf  wcscntlicli  gebessert. 
leses  Verfahren  ist  auch  in  solchen  Fallen  durchaus  gerechtfertigt, 
1  denen  wir  ü}>er  die  Ursache  einer  chronischen  Obturation 
|t  verschiedenen  Attacken  von  Darm  Verschluß  nicht  ins  Reine 
^mmen  können.  In  vielen  Fällen  wird  die  zur  Anlegung  der  Darra- 
ttel  nötige  Laparatomie  sofort  einen  Aufschluß  über  die  Natur  des 
indernisses  geben,  in  anderen  werden  sich  erst  nach  gründlicher 
Htleerung  des  Darmes  die  Verhältnisse  so  gestalten,  daß  nun  eine 
Bmlich  sichere  Diagnose  gestellt  werden  kann. 

Zur  Feststellung  der  Natur  und  der  Operierbarkeit  von  Darm- 
techwül&ten  werden  wir  noch  weniger  als  bei  den  Magenerkrankungeu 
e  Vornahme  einer  Probelaparotomie  entbehren  können.  Doch 
jU  man  sich  dazu  nicht  allzu  leichten  Herzens  entschließen,  sondern 
imer  erst,  nachdem  alle  Mittel,  auf  normalem  Wege  zu  einer  exakten 
lagnose  zu  kommen,  erschöpft  sind. 

Die  Resektion  eines  Darmes  wird  sich  um  so  leichter  gestalten, 
I  freier  beweglich  der  zu  exfitirpierende  Darmteil  ist.  Also  z.  B.  am 
Nlnudarm,  am  Quercolon»  an  einem  frei  beweglichen  Teil  der  Flexura 
Igmoidea.  Das  Ideale  bleibt  immer,  daß  man  die  Resektion  und 
^armnaht  bei  grc^ßtenteils  abgeschlossener  Bauch- 
iöhle  ausführen  kann.  Bei  den  wenig  beweglichen  Darmteilen 
bCoecum,  am  Colon  ascendens  und  descendens  und  auch  bei  kurzer 
flexura  sigmoidea  ist  die  Operation  sehr  viel  schwieriger  und  er- 
brdert  eine  sehr  ausgebildete  Technik.  Die  in  Betracht  kommenden 
Bperationsverfahren  sind: 

[  h)  Resektion  eines  Darnilelles  aus  der  KontinultSt  mit  naoh- 
Wgender  clrkulUrer  Dariunalit. 

N'nrh  snrgftilti^aT  A'oriKToidmir  durch  Stxihlentleerung    und  Diät  Laparotomie, 
[ß^bimiung    DliiU'iulfT   (i^'fäße,   FTerfliwm'htTi  des  Tumors   aus   Her   Bauchwiinde, 
tM»ckiin|f  des  Darmii?  niit   crwiinmcn  Komprowcn   cv.  provisoriscber  Ver- 
luü  eine»  Teilt«   der  BauirUwiindc  durch   einige  Nfthte.     Nun   stmft  luun,   von 
TunioT  AUfigt'heQd,  nach  abr^n  und  untrii  eiiion  etwa  vorhandenen  Dar  min  halt 
Htrecko  von  8 — 10  cni  y-nriick  und  l(-|ft  nun  mit  der  Anrurysmanadcl  durt'h 
itrtium  je  i-wei  'J-Fingerhrcil  vrm^'iiiandiT  entfernte  lägaturen,  entweder  aus 
Uidoohl    oder    aus    iliekeni    CuLfrut ,    weli'he  den    I  lariii    verf^oIdieJien    i^idleit. 
LOCHER  b*.'nuUt   statt  dieser  Ligaturen  Dar  mk!enim«'n ,   wckho  nach  »einer  I'>- 
ing    T.irjnlieJi    fest    ffewhloseen    werden    dürfen,    ohne   daß   die    Krnüiinmg   de» 
in«  leidet.    Nun    folgt  die  Ahbindung  dee  Mescnteriuma   im  Hereieh   flerjpjiigen 
in    welcher   der   Darm   entfernt   werden   hoU.     Vj»   gi-sehulit    die*   in   einer 
iden  Kette  von  Einxellisaturen.   welehe  mit  der  Aneiirvsmanaiief  durch  da» 
himiurrlyreJe^  werden;    eventuell  in  doppelt/r  Rrihe,   so  daß  zwiwhen 
die  Trennung  erfolgt.     Ist  üaa  Mesejiteriiun  whr  dick,  oder  iat  der 
^^  eo  muß  dieAbUiiulung  entwetler   von    Neiden  Seiten   her   bis   zur 

irtin^  oder  in  mehreren  Schichten  vorgcuommcn  werde«,  wobei  man  sehr  vor- 
lli^  präparierend  vorgehen  niuß,  weil  an  d«*n  wejiig  zugänglichen  Teilen  die 
ItBUliung  an  cingcrij^scocn .  oft  recht  großen  Gt^üUvu  große  Schwierigkeiteu 
Ibeo  kann. 
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Es  iKt  s^Jir  wichtig,  flieh  bei  dieser  Abbindiing,  soweit  es  die  RQckaicht  sof 

die  volUt^ndtge  P^ntfemiing  des  Carcinoms  gestattet,  nahe  an  den  Assatz  de» 
Mosea  tc  ri  um  8  am  Danii  zu  hulteii,  weil  in  den  tifioreii  Schiebten  zaMracbe 
Ajinatouiowii  unter  den  Darragciäll^n  vorhandeji  sind ,  die  nicht  ohne  Not  unter- 
brochen worden  ftolloiii.  Vor  aUom  darf  man  aber  mit  der  Abbiiiduue;  dt-*  Me»- 
onteriunis  nicht  über  die  Trenn  un^sßt  eile  desDarmrohrcä  hinaiuißdicn. 
Kb  ist  sojrar  be*i^pr,  wenn  der  erhaltene  Me»*enterialaii8atz  noch  ein  klein  wcmg  den 
abzutrennenden  Dannteil  ül>errau:t.  Nun  folgt  die  Durch  trcn  nu  ng  de«  Darra- 
rohres  zwischen  den  l>eiden  Lijjraturen.  was  mit  einem  IvhcrenBchragn  auft.'eführt 
werden  kann,  zweckmäßig  ao,  UaJIi  das  Dnnnrohr  Bchmg  durchtrennt  wird^  indem 
an  der  konvexen,  dem  Mesenterimn  gegen ül>ere lebenden  Seite  mehr  abgetreaut  winl 
als  an  der  Mesentcrialseite.  Dieae  acnruge  Abtrennung  des  Durmw  ist  det- 
wegen  günstig,  weil  dailurrh  eine  Verengerung  an  der  Niditstelle  sicher  rermicdai 
wird  und  mich  die  Ernährung  iler  um  meisten  gefähnleten  konvexen  Darmwiod 
mehr  gewährleiBtet  ii*t.  Mancht' raten,  die  Diirchtrennunt  schieb  ten  weise  su 
machen,  i^o  daß  die  ^chleimhAUt  erst  zuletzt,  nachdem  bereit*  die  Blutungen  «■ 
fitillt  sind,  durehtrennt  wird.  Nachdem  der  Darm  durchtrennt  ist,  wirrl  du 
Lumen    äorgfiiltig  gereinigt,    wozu   man    nach  KocH£U    am  l>e&to.n  kleine 
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Fig.  1.    Darmnnht  nach  Kocher. 


ichchen  von  Gfl*e  verwendet,  wt>Iehe  mit  Sublimat  1 :  1000  jjetrunkt  sind.  Bovor 
niftn  an  die  Naht  ^ht,  i**t.  e»  jwJfMifttllH  notweiKÜ^  die  Ligaturen  oder  Klenuncn  zu 
pnrfemen.  Die  in  der  Subuiucftfia  liegendi^n  ^GßoToji  Lubiina  wnrdf^n  mit  düjinoii 
Sei<ienfäden  unterbunden  umi  nun  der  Dann  duri'h  die  beiden  Hände  eines 
AitstHtenten  get^chloftsen  )j:ebalteji ,  wie  »«  die  bi'if*tchende  Figur  3tei|,tt. 

Es  ist  jet7.t  zweckmäßig',  zunüchi^t  durch  eine  Fixierungenaht  die  Lit^  der 
aneinander  B:chorcudon  Teile  zu  Hiehcm,  also  eine  Nnht  im  Mc^ontcrial- 
an^atz  und  eine  zweite  an  der  gegenüberliegenden  konvexen  Danu- 
wand. 

I'eb^r  die  Art,  in  welcher  die  nun  folgende  Darmnaht  aufi^eführt  ynxd,  könnt« 
man  &ehr  lange  Auseinandersetzungen  anfügen,  wenn  man  all  die  verschiedenen 
Methotlen  und  Modifikaüunen,  welche  nach  dicwT  KicJituim  vorlicgcJi.  auch  nur  kurz 
bMipre<*hcn  woll(<?.  Es  scheint  mir  die«  aber  durchaus  nidit  ange/^j^.  Das  Wicli- 
t]g«ie  bleibt,  daß  die  serösen  Teile  in  einer  fortlci  ten  den  Reihe  dicht 
aneinander  gefügt  »ind.  Am  meiaten  geübt  und  zweifcUoe  mcber  bewährt 
iät  die  von  Czerxy  angegebene  doppelte  Nahtreihe,  von  denen  die  erwte 
Serosa  und  Muscularis  faßt,  während  durch  eine  zweite  darüber  gelegte 
Xahtreihe  n<K*h  einmal  die  serÖR<ai  Flächen  aneinander  geheftet  wt*rden  (UcEer- 
briickung^ünaht).  Man  hat  früher  einen  großen  Wert  darauf  gelegt,  daß  bei  der  ernten 
Nalitreihe  die  Mucttna  nicht  mit  gefußt  winl ;  in  neuerer  Zeit  wird  dieser 
Punkt  ab*  unwesentlich  angesehen  und  die  erste  Nalitreihe  von  vielen.  r*i:»  nament- 
lich auch  von  Körimi  durch  allo  drei  Schichten  des  Darmes  gelegt,  jedoch 
HO,  daß  von  der  Sertwa  am  meisten,  von  der  Mucohu  aru  wenigsten  gelaßt  winl. 
Nach  KocitKR's  ausgiebiger  Krfahnnig  Bcheini  die  DurchHtechung  der  Schlcimlumt 
konen  Schaden  zu  bringen. 

Man  verwendet  j-.ur  Danrinaht  f*  inr  stiel  runde  Nadeln  und  dünne,  aber 
le»te  Seide,  welche  nich  durchaus  liowährt  hat  und  /.weHellurs  zu verläH8igcr 
luwl  iu  der  Behandlung  l»et|Uemer  i^t  nU  Catgut.  Von  manchen  Seiten,  i*o  besonden* 
von  KtKTHER,  Schede,  Rrai'N  u.a.  wird  betont,  dafl  nur  eine  fortlaufende 
Nftht  die  richtige  Garantie  biete.  In  die^fcr  Form  m  die  Behauptung 
iwäfcUue  nicht  l>egründet.  Dorm  nfhr  viele  Cliirurgen  lialH'u  nie  andere  afe  ein- 
ttine  Knopfnähte  angewendet  und  tmtzdem  durchaun  bf'frie«Jigcnde  FUsiulLale 
»nk'lt,  8o  namentlich  auch  BnxBüTH  und  wim'  Sc*hüliT.  Wer  alwr  auf  f art- 
ende Naht  gut  eingrübt  ist.  knmnit  damit  zweiMlors  rarti-her  vorwürtH,  was 
hoch  anzuscldugcn  if*t.  Eh  i^t  nicht  bequem,  die  ganze  Naht  mit 
cm  einzigen  Faden  zu  vollenden,  man  Kann  e^*  cbonno  gut  in  3-4  Al>- 
'xen  thun,  die  dann  niefler  untereinander  zu;*ani  niengnk  notel  worden.  Wenu 
joan  KnopfnÄht^  legt,  ist  es  zweckmäßig,  etwa  die  eri^te  Hälfte  dertfcÜjen  t*o  juizu- 
J^i,  daß  sie  indem  Darm  lum  e  u  gekn  o  tot  wer  d  cn,  die  zweite  Hälfte  wird 
^n  auf  der  8eror*ai(eite  geknüpft.  Manche,  so  Iwsonders  Braun,  legen  '.i  Naht- 
^*ihrn.  E8  erscheint  mir  nicht  zwe<'kmäßig,  auf  die  vielen  einzelnen  Modifikationen 
^•''^»T  Nfihto  im  Detail  einzugijhen. 

Sehr  wichtig  ist,  daß  die  zur  rclw-rbrückung  angelegt«  Hero-serÖse  Naht 
ch  Lkmbert  die  Teile  gut  aneinander  fügt.  Hat  man  fortlaufend  genäht,  ho  int 
biiweilen  nützlich,  an  emzelnrn  Stellen  nm:h  die  rine  nder  andere  Knopftiaht  an- 
Wurtie  ein  größert^  Stüek  der*  Darme«  euLfernl,  »«o  int  ea  zweckmäßig, 
äligetrennte  Mesenterium  durch  ein  paar  Nähte  zusammenzuheften, 
'•öiil  nicht  Taivhen  und  größere  Falten  zuriickbleilwn,  welche  leicht  deii  Anlaß  zu 
*^oren  Einklemmungen  gel>en  könnten. 

b)  In  neuerer  Zeit  sind  zahlreiche  Methoden  aufgekommen,  welche 
^^2 wecken,  an  Stolle  der  beschriebenen  cirkulören  Darmnaht  ein 
X^rfaiiren  zu  setzen,  welches  einfacher  und  in  kürzerer  Zeit 
**öe  Vereinigung  des  Darms  ermöglicht  Ich  nenne  hier  die  von  Senn 
***gegebene  Anastomosenbildun^  mit  Knochenplatte ii, 
^^  Ersatz  dieser  durch  Scheiben  aus  Kohlrüben  oder  Karloffol 
'^ARACz),  die  Vereinigung  des  Darmes  über  einer  dekal  cinierte  ii 
|^ochenrr>hre  nach  Neuber,  dann  die  Vereinigunf^^  durch  den  viel- 
"^prochenen  Murphy 'sehen  Knopf. 

Bei  den  erüteren  Verfaliren  hoII  ila-*  Material,  welchi-H  zur  Aneinanderfügung 
'*r  I>armteÜtf  iH-nutzt  wird,  verdaut  und  resorbiert  werden,  die  beistehende  Ab- 
jWung  Fig.  2  folgender  Seite  (riebt  die  Anft8tomone  nach  ÖENN  so  genau  wieder, 
*U8  eine  niiherc  ^Schreibung  UDcrfiassig  erscheint. 


a  Knochenplalte  (6—7  cm  Um,  2»/^aD 
breit.    A  Einführung,     e  Nam,    (S$A 


MvKVKY  niAchtc  sdue  erste  Mitteilung  am  19.  Oktober  1Ö92  vorder  Ohiet^ 
*~"  Juni    1894   waren    in   Amerika  bereits   Ki  Operatioius 

mit  ihm  ausgfführt,  wobei  die  Methode  sich  immif 
bewährt  hub<ui  ^ull. 

Die  fzeistreich  ersonneue  und  überaus  dufidi^ 
Methodo^IrRpRV'f»  beniht  in  der  Verwendung  der 
nebi?nhi-i  abgebildeten  Buttons  (Beschreibung  ttod 
Abbildunp:ii  auB  Macweuel,  Ueber  EnteroauartP* 
mo!*cn  [Ik'itrJi)jo  zur  klin.  Cliir.,  IM.  13,  Xo.  3,  llÖölJr 
diesolbon  lx>j4teh(!n  aus  einer  niännUrhen  (o|  and 
wriblichen  Hälfte  (6),  die  in  der  Mitte  emoi 
linhloTliiidcr  tragen.  Der  Cylindcr  de«  wabÜcha 
Kn'»pfes  hat  innen  ein  feines  Schrauben  gewind": 
der  etwas  engere  des  männlichen  zwei  durch  kloioe 
Üeffnungi'n  nat-h  auiäen  ragi^nde  federnde  Vorsprünc". 


Fig.  3.    a  MtmpHY's  Knopf  Oiftch  Macwkdel);  b  Tabaksbcuiolnaht :  fi  2  mit 
dem  Knopf  armierte  Dannschliugen. 
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Beim  Einschieben  des  CyUnders  a  in  6  creift.'n  die  VorsprOngt«  in  das  Schraubon- 
-gewinUe  so  ein.  daß  man  die  beiden  HtUften  leicht  zut^ainmcn-  und  wieder  aiif- 
ichrauben  kann.  Dadurch,  daU  die  VorKprQngc  fe<ieru,  iHt  aber  ferner  bewirkt, 
daß  man  zum  Vereinigen  der  beiden  Knupfhälften  nur  einei*  einfachen  Druckes 
bedarf,  ohne  zu  BC^jraubeu.  Die  Vorhpnlnge  gloiteji  dabei  ober  die  Oewindegange 
hinweg,  beim  Nachlassen  dcä  Druckes  schuappnii  sio  dagegej^  sofort  an  einer  be- 
Uebigen  Stelle  des  GcwindeH  ein  und  htik^*ii  eicii  hiiT  fest.  Eimnal  zuMuiimengeprefitT 
bleiben  sie  zusammen  und  lassen  Hich  tiur  durch  Zurückschraubea  wieder  lÖ«en. 

Die  Verwendung  der  Knopf«'  frcst-hieht  nun  in  der  Weise,  daß  man  in  die 
betr.  DarmschÜngcn,  zwif*chen  (lencn  man  eine  Anastomose  nnlccrn  will,  eine  kleine 
Läng^ffnung  mncht  und  in  jede  derselben  je  eine  Knopfhälfte  einBchiebt. 
Durch  einen  Fiulen,  den  man  zuvor  ringn  tun  die  Inciaionflwunde  durch  die  ganze 
Darm  wanddii'ke  gelegt  (Fig.  3b),  wird  dir  gan/o  CWfnung  tabaksbentel- 
artie;  zugeschnürt,  so  daß  au»  dem  Darm  bloß  die  beiden  Enden  der  Hohl* 
cylinuer  her\'orragen  (Fig.  3c). 

Durch  einfache»  Ineinanderpreasen  derselben  werden  nun  die  beiden  Darm- 
lumina  in  Verbindung  gebracht.  Daa  zwischen  den  Rändern  der  Knopf- 
hälften eingeklemmte  Gewebe  wird  nekrotisch,  stoßt  «ich  mit  dem  Knopf 
zugleich  ab,  während  nach  außen  davon  die  adaptierten  Serosaflächen  miteiaander 
verwarhsen.     Der  Knonf  wird  mit  Hr-m  Stuhl  entleert. 

Die  Buttons  wenien  in  4  verRchii-denen  fJröÖeji  gefertigt. 

Die  zahlreichen  Verötfentlichuni^eii  aus  Amerika  wissen  viel 
Rühmliches  über  da.s  iri^'etii5sc  Verfuhren  zu  lieriolitcn. 

Das  Urteil  der  deutschen  Chirurgen,  die  sich  bisher  ziemlich 
skeptisch  verhalten,  lautet  im  ganzen  über  diese  Vereinfachungen 
der  Technik  nicht  sehr  günstig.  Doch  soll  damit  nicht  in  voreiliger 
Weise  der  Stab  gebrochen  sein.  Jedenfalls  sollen  aber  derartige 
Erfindungen  nicht  dazu  dienen,  daß  Ungeübte  im  Vertrauen  auf  die 
Einfachheit  des  Anlegens  einer  Anastomose  sich  an  die  Kcharullung  von 
derartigen  schwierigen  Filllon  machen.  Wer  Darnichirurgie  treiben  will. 
muß  im  Besitz  einer  exakten  chirurgisch-technischen  Ausbildung  sein. 

Für  den  Geübten  ist  eine  Darmresektton  an  einem  gesnnden 
und  beweglichen  Darm,  der  aus  der  Bauchhöhle  herausgelagert  werden 
kann,  eine  verhältnismäliig  einfache  Operation,  anders  hingegen  liegen 
die  Verhältnisse,  wenn  der  zu  resecierende  Darm  stark 
fixiert  ist,  entweder  schon  durch  seine  anatomischen  Verhältnisse 
oder  durch  abnorme  Adhäsionen,  wie  sie  sich  gerade  infolge  von 
schrumpfendem  Darmkrebs  nicht  selten  finden. 

h\  die«en  Fiillon  i»t  eehon  die  LiOflIösung  den  Darmes  vom  Mesent*riimi  oiler 
von  seiner  Unterlage  <.'ft  eine  recht  eehwierige  Aufgabe.  Will  man  in  ftulehen  Fällen 
dennoch  die  Ke^ek  tion  m  i  t  folgender  cirkularer  Naht  ausführen, 
•o  HoU  uian  auch  hierbei  die  Isoliening  ho  weit  führen,  daß,  wenn  irgend  thunUch, 
die  Naht  an  einem  gut  BUg&ngliehrn  und  vor  die  Bauchdeeken  herauszulegenrlen 
Darmteile  stattfindet.  Dura  l&ckenhochlagermig  uaehTaKMiKLENBiiRU  kann  man 
»ich  bisweilen  die  Sache  i*ehr  erieichtem.  tsulehen  gruÜen  Schwierigkeiten  begegnet 
tDAD  be«K>nderB  am  L'ebergang  de»  Coeeiim  in  das  Colon  ascendeiiä,  an  den  beiden 
Flrxurcn  und  an  dem  Anfangsteil  der  Flcxnrn  sigiiioidcü.  Dort  können  die  \'er- 
biUlni^'e  derartig  sein,  daß  e»  fant  uiunüglich  winl,  mu*h  ExBlirpation  det*  Tumurs 
di«  Darmteile  aneinander  zu  bringen.  Kür  Falle,  m  denen  eine  pinstige  Aneinander- 
Ipfciimnn  der  Darmteile  grofie  Schwierigkeiten  macht,  hat  uum  in  neuerer  Zeit  neben 
<Uff  cii^chen  eirkiüaren  Darmnaht  noch  andere  Methoden  ersonnen,  die  sieh  auch 
foin  Teil  bereits  praktisch  bewälirt  haben. 

c)  Alfl  solche  sind  /.ii  nennen  die  AunstomosenMIdani?  mit  Umgehung  der 
ericranktCA  Parmpartle  (die  flann  sofort  oder  in  einer  zweiton  Operntion  wenn 
thualich  exatirjiicrt  winl),  welche  zuerst  von  Senk  eingeführt  und  von  versi'hiedenen 
Autoren  warm  empfohlen  wurde:  be.<tonders  hat  Bral'N  die  Indikation  für  diese 
Operation  erweitert  und  den  Vorschlag  gemacht,  dieselbe  in  manchen  Fällen  an  die 
8(eUe  einer  cirkuh'iren  Darninabt  t\\  setzen:  1)  wenn  sehr  ungleich  ^roße 
DArmlamioa  an  einander  zu  filmen  sind,  z,  B.  Dick-  und  Diuindarm;  2)  boi  sehr 
eugem  Darm  £.  B  bei  Kindern;  3)  bei  Beeeklion  im  untersten  Teil  des  Itoums 
ODa  4)  bei  ausgiebigen  Verwachsungen.  Uelier  die  Art  und  Weise  der  Bihhing 
«ioer  «olchen  Darmanastomot<e  haben    wir   im   vorigen  Abschnitt  S.  5&8  schon  das 
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Nähere  angeführt.  E^  ist  nicht  zu  leugnen ,  daß  die  Anlegunff  einer  «old 
Anastomoee  wesentlich  leichter  und  mit  weniger  Gefahr  vorounden  ist  als  äat 
cirkoläre  Darmnaht,  aber  es  sind  doch  auch  Schattenseiten  vorhanden.  Nament- 
lieh  ist  68  nicht  immer  mit  Biclierheit  zu  erzielen,  dafl  eine  Anaetomi>se  eine  gaiv« 
freie  Pa^isage  zustande  kommen  lätit;  2)  können  in  den  blinden  Enden  derV 
aneinander  genähten  Dannleile  Kotanftammlung  mit  folgenden  Entnindungsrr- 
flcheinungen  entdtf'iioji.  Aus  dicsoji  Oründen  hat  sich  dieses  Verfahren  dcich  nicht 
so  cingebrayert,  wie  nun  wühl  eine  Zeitlang  erwarten  konnte. 

(1)  Das  modernste  Verfahren  bei  so  schwierigen  Verhältnissen,  ia 
denen  nicht  sofort  eine  radikale  Beseitigung  des  Tumors  möglich  ist, 
ist  die  durch  Salzer  experimentell  begründete  und  praktisch  seitdem 
mehrfach  b<;wiihrte  Darmansschultuii^.  Man  versteht  darunter  dioj 
Lostrennung  eines  größeren  oder  kleineren  Teiles  des  Darmrobres 
aus  der  Kontinuität  des  Darmes,  während  der  Zusammenhang  deSj 
Darmrohres  durch  eine  Nahtvereinigung  der  beiden  Enden  de^  abge- 
trennten Stückes  hergestellt  wird.  Für  unsere  Frage  würde  das  Ve> 
fuhren  z.  B.  in  Betracht  kommen  bei  einer  Geschwulst  des  Ccecuiiis, 


V 


r: 


?^: 


-^' 


tvV- 


Fig.  4.    Darmausschaltung.    (Nach  V.  Eiselsbkbo.) 

bei  welcher  wegen  der  Größe  der  Verwachsungen  zunächst  wenigstHO! 
bei  dem  erschöpften  Kräftezustand  eines  Patienten  die  sofortige  Ex- 
stirpation  nicht  möglich  ist,  während  doch  die  durch  die  Geschwulst 
erzeugte  Stenose  und  manche  anderen  Beschwerden  einen  Eingriff] 
dringend  notwendig  machen. 

Zur  Beseitigung  der  .stennge  könnte  man  ja  einen  Anuts  practematunü* 
legen,  aber  dieser  ist  ein  sehr  lastiger  Notbehelf,  eine  ^oßc  Pein^  für  den  PaUenWD 
nnd  liflt  auch  für  dio  Ernährung  immer  einen  ungünstigen  Erfolg.  Wpnn  <wf 
Kräfteeugtund  des  Patienten  den  Kingriff  gestattet,  eo  wird  der  Zustand  eio  "*^ 
beftserer  dadurch,  dali  man  das  Ileum  vor  dein  Eintritt  in  das  Coecuro  ^^^^ 
imd  mm  mit  dem  gleichfalls  durclitrennten,   beweglichen  Colon  transTersum  duwi 
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eine  drkulärp  Naht  vereinigt.  Von  den  mit  dem  Tnmor  zusammenhänpenden  Darm- 
lumina kann  tiiaii  das  eine  durch  eino  AVrKchluGnaht  mit  geringer  Invuginütion  vcr- 
eiiiiu:en,  wilhreud  da»  andere  zwockniüUig  lu  die  Uauchwand  mit  freier 
Oeffnung  eingefügt  wird.    (S.  Fig.  4.) 

Die  meisten  Autoren  raten  zu  dieser  letzteren  Methode,  während 
einzelne  mit  gutem  Erfolg  noch  einen  weiteren  Schritt  gethan  haben, 
das  ausgeschaltete  Darmstück  durch  Nahtverschluß  beider 
Lumina  vollständig  abzuschließen.  Das  letztere  kann  zwar 
ohne  schweren  Schaden  gelingen,  aber  es  sind  doch,  wie  namentlich 
experimentelle  Untersuchungen  (Reiohel)  ergeben^  gewisse  Gefahren 
damit  verbunden,  nanientÜch  dadurch,  daß  in  dem  abgeschlossenen 
Darmstück  eine  starke  Sekretion  stattfindet  und  dadurch  ein  Undicht- 
werden der  Naht  oder  ein  Durchbruch  durch  Verschwärung  von  innen 
aus  herbeigeführt  werden  kann.  Beim  Dickdarm ,  der  wenig  Sekret 
liefert,  dürfte  diese  Gefahr  geringer  sein,  beim  Dünndarm  ist  wohl 
ein  vollkoniraener  Abschluß  nicht  erlaubt;  auch  in  einem  Fall,  in 
welchem  ein  geschwttriger  Tumor  in  dem  ausgeschalteten  Darmstück 
liegt,  ist  wohl  ein  voilstündiger  Verschluß  nicht  ratsam.  Wenn  der 
Zustand  des  Patienten  sich  wesentlich  günstiger  gestaltet,  kann  man 
nach  einiger  Zeit  auch  noch  die  Beseitigung  der  ganzen  Geschwulst 
vornehmen ;  jedenfalls  dürfen  wir  erwarten ,  daß  dieser  Methode  bei 
weiterer  Ausbildung  noch  eine  größere  Bedeutung  zukommen  wird. 
Für  die  Beseitigung  anderer  Geschwulstformen ,  als  der  steno- 
Bierenden  Darmtunioren,  ist  es  nicht  notwendig,  besondere  Regeln 
»ufzustellen.  Die  Geschwülste  des  Mastdarmes  werden  in  einem  be- 
sonderen Abschnitt  besprochen. 

Die  bisherigen  Erfolge  bei  der  Resektion  von  Darrageschwülsten 
sind  weder  in  Bezug  auf  die  Heilung   nach  der  Operation  noch  hin- 
sichtlich der  Recidive  erfreulich;    im  giinzen  dürfte  die  Mortalität  an 
50  Froz.  heranreichen,  namentlich  wenn  man  die  Tumoren  der  fixierten 
Darmteile  dazu  rechnet.     Die  Resultate  sind  aber  in  neuerer  Zeit  zu- 
sehends besser  geworden.    Körte  hat  z.  B.  über  9  Fälle  von  Resektion 
der  Ileocf)calgegend    mit  Ausgang   in  Heilung  berichtet.    Es   harren 
noch  mancherlei  technische  Fragen  der  Aufklärung;  der  Schwerpunkt 
liegt  in  einer  frühzeitigen  Diagnose,  zu  der  namentlich  die  Hausärzte 
beitragen  müssen. 
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Die  im  Darmkanale  des  Menschen   vorkommenden  Parasiten  ge- 
hören teils  der  Klasse  der  Würmer,  teils  der  Protozoen  an. 


1.   Farasitäre  Protozoen. 

In  einem  der  Therapie  gewidmeten  Handbuche  ist  ein  näheres  Ein- 
gehen auf  die  hier  in  Betracht  kommenden  z.oologischen  Formen,  welche 
noch  lange  nicht  in  ein  festes  System  gebracht  sind,  ausgeschloflMS. 
Auch  in  der  Präge  nach  der  medizinischen,  d.  h.  pathogenen  Bedeo*- 
ung  dieser  Entozoen  ist  noch  keine  Einholügkeit  erzielt  worden. 

Was  die  Infusorien  (Balantidium  coli)  und  die  Flagellaten  (Meg»- 
stoma  entericum,  Cercomonas,  Trichomonas)  anlangt,  so  sind  die  meisien 
Autoren  der  für  viele  Fälle  zweifellos  zutrcfFonden  Ansicht,  daß  dies*  iß 
den  Stuhlgängen  Gesnnder  und  Kranker,  besonders  in  diarrhöischen  Ftecw 
oft  massenhaft  enthaltenen  Parasiten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  ^^ 
schon  NoTHNAGEi.  betont  hat ,  harmlose  Darmbewohner ,  nnsch&dlicbe 
Kommeusalen  8ind ,  welche  besonders  bei  krankhaften  Zuständen  des 
Darmes  günstige  Lebens-  und  Entwickelungsbedingungen  finden.  LsrotAK, 
ein  Gegner  der  pathogenen  Bedeutung  dieser  Mikroorganismea,  giebc  w. 
daß  dieselben,  wenn  ihre  Menge  ins  Ungemesaene  steigt,  zur  UnterhaltoDg 
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und  Verschlimmerung  des  primären  Leidens  beitragen  k5nnen.  Die 
neuesten  aus  der  Kieler  KJinik  von  QriNCKE  und  Roos  hervorgegangenen 
Untersachungen  lassen  kaum  mehr  dem  Zweifel  Raum,  daß  die  geuaunten 
Flagellaten  unter  Umständen  eine  hartnäckige  Enteritis  (^ Infusorien- 
diarrhöe") herbeiführen  können.  Wenn  wir  uns  vorstellen,  daQ  Myriaden 
von  Megastomen,  wie  Gbasöi  gezeigt  hat,  auf  den  Epithelien  der  Darm- 
zotten angesaugt  lagern,  so  ist  es  nicht  schwer  zu  verstehen,  dafi  hieraus 
zum  mindesten  Störungen  in  der  Resorption  mit  ihren  weiteren  Folgen 
entstehen  können,  ganz  abgesehen  von  der  Möglichkeit  einer  von  den 
Parasiten  ausgehenden  chemischen  oder  Toxin  Wirkung.  Indessen  der 
Beweis  für  die  Pathogeneität  dieser  Organismen  steht  noch  aus. 

Weitaus  besser  begründet  ist  die  Ansicht  von  der  pathogenen 
Wirkung  der  parasitischen  Amöben  des  menschlichen  Darm- 
kanal es.  Die  Annahme,  daß  gewisse  Amöbenarten  eine  schwere,  ja 
ulceröse  Enteritis  (Amöbendiarrhöe,  Colitis,  endemische,  insbesondere 
tropische  Ruhr)  herbeiführen  und  unterhalten  können ,  gewinnt  immer 
mehr  Boden,  insbesondere  seitdem  es  gelang,  den  Nachweis  zu  liefern, 
daB  amöbenhaltigor  Stuhl,  in  das  Colon  von  Katzen  gebracht  (Kruse  und 
Pasqcale),  sowie  die  Einführung  encystierter  Amöben  per  os  (Quincke) 
eine  schwere  Amöbendysenterie  bei  den  Versuchstieren  hervorzurufen 
imstande  ist.  Aber  auch  dagegen  lassen  sich  noch  Einwände  erhoben, 
und  der  stringente  Beweis  der  Pathogeneität  steht  immerhiu  noch  aus. 

Die  Behandlung  der  Infusorien-  und  Amöbendiarrhöe  (Enteritis) 
gehl  vor  allem  darauf  aus,  den  Darnikanal  von  den  ungebetenen 
Gästen  zu  befreien.  Diese  Auff^abe  ist  selbst  dann  gegeben,  wenn 
den  Parasiten  nur  eine  sekundäre  Rolle  zukommen  sollte.  Da  die 
Monaden  (Flagellaten)  sich  hauptsüchlich  im  Dünndarme  aufhalten, 
so  können  Clysniata  keinen  direkten  Einfluß  auf  sie  haben.  Nur 
durch  Medikation  vom  Munde  aus  wird  man  ihnen  beikomnien  können. 

Pkrboncito  versuchte  Sulfate  und  Araonik,  jedoch  ohne  entscheiden- 
den Erfolg ,  F.  MuBiTZ  (Miinchen)  Extr.  filic.  mariB  (an  2  Tagen  hinter- 
einander je  10,0  g),  femer  Chinin  (2,0  g  mehrere  Tage  hindurch),  des 
weiteren  einige  Wochen  lang  Naphthol  (bis  zu  5,0  g  pro  die),  ferner 
abführende  Dosen  von  Calomel,  endlich  große  Dosen  Salzsäure  (4,0 — 6,0  g 
pro  die),  alles  ohne  nachhaltigen  Erfolg.  Dagegen  hatte  Roos  sehr  gute 
Resultate  zu  verzeichnen  mit  längere  Zeit  fortgesetzter  Darreichung  von 
C&lomel  (3mal  0,1   Calomol  in  Pillenform). 

Qgt^ckk  erzielte  bei  Amöbenenteritis  bemerkenswerte  Erfolge  mit 
Calomel,  das  er  in  allmählich  steigender  Dosis  (0,05— 0,2  g,  8mal  täglich) 
längere  Zeit,  2 — 3  Wochen  lang  giebt.  Zu  Anfang  und  Ende  der  Calo- 
melkor  Verabreichung  von  40,0  g  Riciuusöl.  Eventuelle  Wiederholung 
der  Kur  nach  einer  Pause  von  wenigen  Wochen. 

Gegen  die  im  Colon  hansenden  Amöben  (Trichomonas  intestinalis) 
und  daa  Balantidium  coli  ist  mau  ferner  mit  verschiedenartigen  Klystieren 
XQ  Felde  gezogen.  Außer  den  einfachen,  täglich  einmal  oder  selbst  öfter 
angewandten  Auswaschungen  mit  großen  Mengen  von  0,6-proz.  Koch- 
Bolzlöaung  wurden  Lösungen  von  Tannin,  Salicylsäure,  Terpentin,  Lysol, 
ThyxDoI,  Kreolin,  Naphthalin  (3 — 5  g)  empfohlen. 

^t^gf^ gen  kann  vor  den  zu  gleichem  Zwecke  ebenfalls 
empfohlenen  Enteroklysmen  mit  Bublim&t  oder  Karbolsäure 
nicht  nachdrücklich  genug  gewarnt  werden. 

Am  wirksamsten  unter  den  Klystieren  scheinen  sich  jene  mit  Chinin 
(2,0  Chin.  hydrochlor.  :  1000,0  Wasser)  erwiesen  zu  haben.     Der  Anwen- 
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dang  der  medikamentösen  Infdsionen  ist  stets  ein  gehöriges  Darmreinigun^ 
klj'stier  vorausziiscbicken. 

Die  übrigen  diätetischen  und  arzneüichen  Aufgaben  decken  sich  o 
jenen  des  akuten  und  chronischen  Darmkatarrhes.  Wir  verweisen  di 
halb  auf  die  betreffenden  Abschnitte  dieses  Handbuches. 

Litteratur. 

2>i6  LüUratur  findet  tick  nuamnunge/afU  m  den  ArbeiUn    von    \)  F     Koraot ,    B 
aehlunf/m  und    Versucht  über  loym.    AmöbendysenUrü,  Zetlschr.    f.   UeiH,    1893,    wnd    3) 
Sohnberg,   />ü  p^irasit.  jimöben  de»  menseid.    iJarmee^  Centraibl.   /    üakterioL   13.    ßd. 
18— Sa,   1893. 

Au/eerdem: 
Quincke,  H.,   Ueber  AmöbenenUrHü,   Berlmer  klin.    Wochauckr.  1893  Ifo.  43. 
Rooe^  £,    Ifeber  /n/usoritndüirrhGe,   DUeh    Arrh.  J    kirn    Med.   51.   Bd    1893,   &06. 


2,  Bandwürmer. 

Die  Diagnose  der  diei  hauptsächlich  in  Betracht  kommen 
Bandwurmarten,  der  Taenia  solium^  mediocaneUata  s.  snginata  und  «isfi 
Botriocepbaluä  latus  wird  durch  dou  Abgang  der  churakteris  ti- 
schen Bandwurm  glieder  (Proglottiden)  gestellt.  Der  Arzt  hat  et  her 
nicht  nötig,  mit  seiner  Diagnose  hierauf  zu  warten  oder  durch  Laxantien 
den  Abgang  von  Gliedern  herbeizuführen.  Ea  ist  dies  in  der  That  em 
t^Btimonium  paupertatiü.  Die  mikroskopische  Untersuchung  <ior 
Faeces  setzt  uns  in  den  Stand,  in  den  weitaus  meist-en  Fällen  sofort 
meist  fichon  im  ersten  Anfstrichpräparato  die  charakteristischen  Eier 
erkennen  und  die  Diagnose  zu  stellen.  Dies  gilt  insbesondere  'V* 
der  Taenia  saginata  und  dem  Bota-iocephalus.  Dagegen  können  ^^ 
Taenia  solium  die  Eier  vorübergehend  einmal  fehlen,  sie  sind  nicbt.  w 
konstant  vorhanden  und  oft  auch  nicht  so  gleichmUßig  in  den  Fa-öcw 
verteilt,  wie  dies  bei  T.  saginata  der  Fall  ist. 

Es  hat  dies  in  sehr  einfachen  Verhältnissen  seinen  Grund. 
Glieder  der  T.  saginata  pflegen  sich  einzeln  abzulösen,  und  die  .^^^ 
stoQung  ist  eine  gleichmäßige,  fast  anhaltende.  Das  eins^^ 
abgestoßene  Glied  bat  so  Gelegenheit,  den  eierstrotzenden  Inhalt  sö^^*"" 
FrnohthüJtor  im  Darme  abzugeben ,  und  da  der  Sitz  des  Wurmet  '^ 
DQnndarme  ist,  so  findet  auch  in  dem  breiigen  Inhalte  desselben  ^"^^ 
gleichmäßige  Mischung  der  Eier  statt.  Bei  T.  solium  dagegen  findet^ 
gewöhnlich  die  Abstoßnng  größerer  Gliederreihen  und  Überdies  in  gröff' 
zeitlichen  Zwischenräumen  statt,  so  daß  der  Austritt  der  Eier  verhält 
mäßig  spärlicher  und  namentlich  seltener  erfolgt.  Immerhin  bat 
auch  bei  T.  .solium  nie  lange  zu  warten,  um  die  Eier  zu  finden. 

Während  nun  die  Botriocephaluseier  durch  ilire  äuflerdt  cht*" 
teristische  Gestalt  prima  \'ista  als  solche  zu  erkennen  sind,  ist  es  jk^* 
möglich,  die  Eier  der  T.  saginata  von  denen  der  T.  solium  sofort  o- 
weiteres  zu  unterscheiden.  Sie  gleichen  sich  morphologisch  volislÄa«^^ 
die  Solium-Eier  sind  etwas  kleiner  als  die  der  Saginata;  erstere  »^<^ 
etwas  runder  als  die  mehr  ovalen  Saginata-Eier;  aber  nur  auf  mühaain^ 
für  die  Praxis  unbrauchbaren  mikrometrischen  Umwege  ist  die  Diffo**"' 
tialdiagnose  mOglich. 

Leider  verhält  es  sich  nicht  so ,  wie  Weichsklbaum  in  seinCßJ 
jüngst  erschienenen  Lehrbuche  der  pathologischen  Histologie  angiebt  ttO" 
in  anderen  Lehrbüchern    zu   lesen    ist,    daß    die  Saginata-Eier  im  Oeg^"' 
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satKe  zn  den  Solium-Eiem  der  bekannten  6  Häkchen  entbehren.  Es  Hegt 
hier  eine  Verwechaeluug  mit   den  Köpfen   beider  ßandwurmarten    vor. 

Hier  also,  was  die  Di  fferen  tialdiagnose  zwischen  T.  solium  und 
saginata  anlangt,  läßt  die  gewöhnlich©  mikroskopische  Unt-ersiichung 
der  Eier  in  den  Faecea  im  Stiche.  Und  doch  int  diese  Untei*scheidung 
praktiäcb  von  Belang  ^  indem  die  Vorhersage  Je«  Erfolges  der  Kur  bei 
beiden  Arten  eine  verschiedene  ist.  T.  solium  ist  ein  sehr  leicht^ 
Saginata  ein  schwieriger  auszutreibender  Platt  wurm. 
Dementsprechend  sind  von  vornherein  die  Kurvorschrifteii ,  namentlich 
mit  Bezug  auf  die  Vorkur  zu  treften,  bei  Saginata  strenger  als  bei  Solium. 

Für  die  Unterscheidung  beider  Arten  sind  wir  aomit  auf 
die  TJntersuchnng  der  abgegangenen  Glieder  angewiesen,  und  diese 
ist,  vorausgesetzt,  daß  es  sich  um  reife  trächtige  Glieder  handelt,  eine 
spielend  leichte,  da  die  Unterschiede  im  anatomischen  Bau  der  Eierstöcke 
beider  Arten  höchst  charakteristische  sind  und  als  allgemein  bekannt 
Toraosgesetzt  werden  dürfen.  Mau  preßt  das  Glied  zwischen  zwei  Glas- 
platten und  betrachtet  es  im  durchfallenden  Lichte.  Sehr  schöne  Demon- 
strationsexemplare erhält  man,  indem  man  die  Proglottidon  auf  einer 
schwarzen  Unterlage,  z.  B.  Schiefertafel,  eintrocknen  läßt.  Die  Eierstocks- 
konturen treten  dann  mit  überraschender  Schärfe  hervor. 

Ani'  die  Symptome  der  Taeniasis  hoU  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden.  Daß  T.  solium  und  mediocanellata  zumeist  harmlose  Kom- 
mensaleu  sind,  steht  ebenso  fest^  als  daß  sie  unter  Umständen  ver- 
sehiedenartigo  Beschwerden,  in  seltenen  Fällen  wirkliche,  mitunter  selbst 
schwere  Krankheitserscheinnngen  hervorruien  können.  Solche  sind: 
Magen-  und  Darmstörungen,  Koliken,  habituelles  Erbrechen^  Anämie  und 
andere  Ernährungsstörungen ,  nervöse  und  psychiflche  Perversitäten, 
Enuresis  nocturna,  epileptoide  und  eklamptiforme  Zustände,  hartnäckiger 
Pruritus  oder  Ptyalismus  verminosus  etc. 

Jedem  ertahi'enen  Praktiker  sind  Fälle  bekannt,  wo  derartige  Patienten 
oft  längere  Zeit  unter  mancherlei  Diagnosen ,  wie  Magendarmkatarrh, 
Anftmie,  nervöse  Dyspepsie,  Neurasthenie,  Hypochondrie,  habituelles  Er- 
brechen etc.,  vergeblich  von  Arzt  zu  Arzt  wanderten,  bis  sie  nach  der 
Entdeckung  und  Abtreibung  eines  oder  mehre rer  Band- 
würmer mit  einem  Schlage  gesund  wurden. 

Eine  Sonderstellung  in  der  Symptomatologie  der  Platoden  nimmt 
Bo  trioceph  al  u  s  latus  ein,  von  welchem  zuerst  durch  Reviibk  (1886) 
nachgewiesen  worden  ist,  daß  er  unter  Umständen  eine  schwere,  pro- 
gressive, eventuell  letale  Anämie  zu  erzeugen  vermag,  eine  Anämie,  die 
analog  der  Ankylostoma-Anämio  durch  die  Abtreibung  des  Wurmes  in 
flberraschend  kurzer  Zeit  zur  Abheilung  gelangt. 

Unter  den  verschiedenen  Hjrpothesen ,  welche  über  das  Zustande- 
kommen der  Botriocephalus- Anämie  aufgestellt  wurden,  hat  den  größten 
Wert  die  bereits  von  Reyiier  angedeutete,  von  Schapieo  definitiv  aus- 
gesprochene Annahme,  daß  der  Grubenkopf  ein  Gift  produziert,  welches, 
vom  Darme  aus  resorbiert,  einen  deletären  Einfluß  auf  die  Zusammen- 
«etaaog  des  Blutes,  insbesondere  auf  die  Erythrocyten,  vielleicht  auch 
auf  die  blutbereitenden  Organe  ausübt. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  verackiedenen  über  die  Ursache 
der  Botriocephalus-Anämie  aufgestellten  Hypothesen  einzugehen.  Gleich- 
wohl kann   ich  folgende  Bemerkungen  nicht  unterdrücken. 

Die  Thfttsache,   daß  der  Botriocephalus  latus  nur  in    seltenen  Fällen 
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ähwere  Anämie  bervorrutl,  während  of^  die  Träger  außerordentlich  ta\ 
reicher  Botriocephaloa  ihr  normaled  Befinden  und  Aussehen  bewahre-  -« 
hat  man  sich  durch  eine  weitere  Hypothese  zurechtznlegon  versnch::^ 
nämlich  in  der  Weise,  daß  nur  kranke  Botriocephalen  das  hypothetiscIC;^ 
Gift  erzeugen  sollen.  Dagegen  führt  die  Annahme,  dalJ  die  abgestoßene^ 
im  Darme  faulenden  Proglottiden  das  Gift  lieferten,  zu  keiner  Aufkläroc:^ 
denn  abgestoßene,  ahgeHtorbene  und  faulende  Proglottiden  finden  sich 
jedem  Falle  von  Botriooephaliasis  im  Darme  vor.  Die  Frage  lautet  al^ 
Unter  welchen  besonderen  Umständen  kommt  es  in  einzelnen,  immer*"^ 
seltenen  Fällen  (wenn  man  die  große  Verbreitung  des  Botrioceph/v^j^ 
in  Betracht  zieht)    zu  schwerer  progressiver  Anämie  ? 

Hier  etwa    an    eine   individuelle   Disposition    des   erkrankten   In<}i"„'. 
dunms  appellieren    zu  wollen,   geht  nicht  an.     Das  Rätsel    läßt   sich  'Vor- 
läufig,   wie  ich    glaube,    durch    keine    andere    Hypothese    besser   erklÄr»o 
als   durch   die  Annahme,    daß    e^    unter   den    Botriocephalen    einzeloe 
giebt,    welche   giftig  sind,    d.  h.    ein  Gift   bereiten,   das,    in    den   Körper 
des  Wirtes  aufgenommen,    eine    schwere  Anämie  hervorruft.      Es   verhill 
sich  also,  um  nur  ein  Beispiel  zu  erwähnen,  ganz  ebenso  wie  bei  gewiMeo 
Weichtieren.  m 

Die  Miosmuschel  (Mytilus  cdulis)  z.  B.  ist  zu  gewissen  Zeiten,  ui  H 
gewissen  Orten  giftig  aus  Gründen,  die  bisher  jeder  Aufklärung  trotzten,  ~ 
und  in  einer  und  derselben  Speciea  von  Weichtieren  kommt  onter 
Hunderten  einmal  ein  giftiges  vor,  ohne  daß  man  berechtigt  wäre,  di« 
Giftbilduug  des  betreffenden  Weichtieres  ohne  weiteres  von  einer  B^J 
krankung  desselben  abzuleiten.  Würden  nur  kranke  Botrioceph»l< 
Anämie  hervorrufen,  so  würde  die  Anämie  wohl  kaum  lange  dauern  nofl 
hohe  Grade  erreichen,  da  doch  anzunehmen  ist,  daß  kranke  BotriocepbuleD 
über  kurz  oder  lang  sterben.  Es  ist  mir  immer  aufgefallen,  daß  troti 
der  großen  Verbreitung  des  Botriocephalus  in  Rußland  (Livland,  Fioo* 
land  etc.),  in  gewissen  Gegenden  der  Schweiz,  Italiens,  Japans  etc.  Mit- 
teilungen über  schwere  Botriocepbalus-Anämien  hauptsächlich  nur  aiu 
gewissen  Gegenden  und  in  gehäufter  Weise  zu  gewissen  Zeiten  kommen 
Ich  möchte  daraus  auf  ein  von  Zeit  und  Ort  abhängiges  gehiufteB  Aul- 
treten  giftiger  Botriocephalen  schließen. 

Aber  nicht  nur  der  Botriocephalus  latus  und  die  Ankylostomen,  aocaj 
die  übrigen   Darmschmarotzer,  so  unsere  gewöhnlichen   Randwürmer,  ^^i 
Ascariden,    Oxynren  und  Trichoccphalon,  können  Anänaien,    in   seltenell 
Fällen  sogar  sehr    beträchtliche    und    progrestsive    herbeiführen.     Wp1<i1»^( 
Bedeutung  die  rechtzeitige,  aus  der  mikroskopischen  Faecesuntersiiclmni 
hervorgehende  Erkenntnis  der    Anaemia    holminthiaca   hat.   «law»! 
habe  ich  mich  im  Laufe  der  Jahre  in  zahlreichen  Fällen   überzeugt, 
i\\T    essentiell    gehaltene   schwere  Anämien    nach  Abtreibung    znhlreicli« 
Aacariden,    Oxyuren ,    Bandwürmer,    überraschend    schnell    ^iir  iHeiU 
gelangten. 

Behandinng. 

Die  Aufgabe  der  persönlichen  Prophylaxe  laut  sirh  inti*» 
Satz  zusammenfassen:  man  vermeide  den  Genuß  rohen  SchvfeiDe- 
fleisches  und  Sfhweinesjieckes,  um  der  T.  solium,  den  Genuß  rohen 
oder  halbgekochlen  RindHeisches,  um  der  Saginata,  den  Genuß  rohef 
oder  zu  schwach  geräucherter  Fische  (Lachs,  Hecht,  Quappe),  um  de"" 
Botriocephalus  zu  entgehen.  Die  große  Bedeutung  der  sanitÄi*' 
polizeilichen  Prophylaxe  läßt  sich,  abgesehen  von  der  Trichinös« 
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auch  an  dem  heutigien,  statistisch  sichergestellten  Häufigkeitsverhält- 
nis von  T.  solium  und  saginata  erkennen.  Seitdem  durch  die  großen 
Trichinenepidemien  die  Furcht  vor  rohem  Schweinefleisch  allgemein 
verbreitet  ist,  seitdem  durch  die  stÄatlicIie  Beaufsiclitigung  der 
Schweineschlächtereien,  durch  die  gesetzliche  FIcischschau  finniges 
Schweinefleisch  vom  Genüsse  ausgeschlossen  ist,  hat  die  Häufig- 
keit d  e  r  T  a  e  n  i  a  s  o  I  i  n  m  in  ganz  D  e  u  t  s  €  h  I  a  n  d  bedeutend 
abgenommen:  gleichlautende  Mitteilungen  liegen  vor  aus  Däne- 
mark (Storch),  Oesterreich,  Italien  und  Frankreich.  Hier  in  Köln, 
wo  ich  die  V^erhältnisse  sehr  genau  überblicke,  ist  Tacnia  soüura 
geradezu  eine  Rarität  geworden.  Dagegen  ist  bei  der  weit  verbreiteten 
Gewohnheit  des  Genusses  rohen  oder  halb  gebratenen  Rindfleisches 
(,^alf  done^*  und  „undone")  die  Tacnia  saginata  außerordentlich  ver- 
breitet. Gegen  diese  Tänie  ist  aber  auch  die  sanitätspülizeiliche 
Kontrolle,  die  Fleischschau,  nahezu  machtlos,  weil  der  Cysticercus 
taeniae  saginatae  sich  mikroskopisch  nur  in  den  seltensten  Fällen  be- 
merkbar macht,  weil  er  nur  ganz  vereinzelt  in  den  Muskeln  sitzt  und 
so  auch  der  „mikroskopischen  Fleischschau*'  sehr  schwer  zugäng- 
lich ist. 

Auf  die  weitere  Prophylaxe,  was  den  Schutz  der  Schweine  vor  der 
Infektion  mit  den  Bandwurmeiem  des  Monschen  anlangt  (Reinlichkeit 
in  Hof  und  Stall,  Verhütung,  daß  die  Schwoino  auf  dorn  Misthaufen  sich 
Nahrung  suchen  etc.)  ist  hier  nicht  der  Ort  einzugehen.  Es  hat  in 
onaerem  sanitätspoli^eilich  übertriebenen  Zeitalter  faktisch  nicht  an  dem 
ftllen  ErnatoB  gemachten  Vorschlago  gefehlt,  jeden  Bandwurmwirt 
xwangsweiae  einer  Abtreibnngskur  zu  unterwerfen,  aus  dem  Grunde, 
1)  um  die  Schweine  vor  der  Finnenkrankheit  mit  ihren  eventuellen  Folgen 
ftlr  den  Menschen  zu  bewahren,  und  '2)  weil  der  Bandwurmträger  nicht 
nur  sich,  sondern  bei  Unreinlichkeit  auch  seine  Mitmenschen  in  die  Gefahr 
der  Cysticercus-Invasion   bringen   könne. 

Die  Abtreibung  eines  Bandwurms  ist  immer  eine  angreifende 
Kur,  welche  mit  der  Einverleibung  eines  heftig  wirkenden  Arznei- 
mittels, mit  einer  energischen  Reizung  des  Magens  und  Darmes  ein- 
hergeht. Man  muß  namentlich  immer  auf  den  Eintritt  stürmischen 
Erbrechens  und  heftiger  Durchfälle  gefaßt  sein.  Es  giebt  daher  eine 
Blattliche  Reihe  selbstverständlicher  Kontraindikationen  gegen 
tlie  Vornahme  einer  Bandwurmkur. 

Kein  Vernünftiger  wird  eine  Bandwurrakur  vornehmen  während 
des  Bestehens  oder  in  der  Rekonvalescenz  eines  Abdominaltyphus 
2*^er  einer  anderen  akuten  Krankheit,  nach  tiberstandener  Peritonitis, 
Perityphlitis,  unmittelbar  nach  einer  Bauchoperation,  einer  Herniotomie, 
^iaer  Staroperation  etc.  etc,  Kontraindikationen  sind  ferner:  sehr 
*o^e8  Alter,  große  Schwäche  und  Hinfälligkeit  des  Patienten,  der 
'^'"clacht    eines    Magen-     oder     Darmgeschwüres,     vorausgegangene 

hier,  insbesondere  Aneurysmen, 

,    ^ ^ j ,  . ^„..     „ armcarcinome,   die  Schwanger- 

^Äft  und  das  Wochenbett  und  vieles  andere  noch  mehr. 

Man   wird  in  solchen  Fällen  entweder  ganz  auf  die  Abtreibung  ver- 

.^*^%en    oder  dieselbe  auf  einen  geeigneteren  Zeitpunkt  verschieben,   be- 

*^^*^xingB weise  die  Kur  mit  milden  Mitteln,    z.  B.  Kuasin,  anstellen,    oder 

^^K  mit  einem  partiellen  Erfolge,  der  Abtreibung  einer  größeren  Proglottiden- 

"^te  begnügen.     Aengstlicho  Kranke  wird  man  über  die  harmlose  Natur 

**®  Bandwurmes  belehren  und  damit  beruhigen. 


ä'**?pl€ktische  Anfalle,  schwere  Herzfeh 
f^^gung  zu  Hämoptoe,  Magen-   und  D; 
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Ich  habe  in  ungezählten  Koren  nur  einen  Unfall  erlebt,  indem 
einem  kräftigen,  bis  dahin  völlig  gesnnden  Mädchen  während  der  Kor 
eine  Wnrmfortsatz-Perforati'on  erfolgte,  mit  foudroyonter,  allge- 
meiner, sehr  schwerer  Peritonitis,  die  nach  langem  Kranksein  In  Genesong 
endigte. 

Vorkur.    In  früheren  Zeiten  stand  die  Regel  fest  eine  strenge 
Vorbereitungskur  vorauszuschicken.    Einige  dieser  älteren  Vorschriften 
lauten    sehr   rigoros.    Um   den  Darm  von  Ingestis   zu    befreien    und 
den  Bandwurm  .»durch  Nahrungsentziehung'*  zu  schwächen,  ließ  niau 
den  Kranken  '^—4  Tage  hungern  (ausschließliche  Suppendiät).    Gleich- 
zeitig  wurden    täglich   Laxantien    und   Klystiere    verabfolgt.     Später 
beschränkte  man  die  Vorkur  auf  den  Tag  oder  Vorabend  vor  der  Kur, 
gab   diverse    Eccoprotica,   ordinierte   eine   blande   Diät   und    gewisse 
Speisen,  welche  den  Bandwurm  krank  machen  sollten,  wie  marini^ri^ 
Häringe,   stark    gesalzenen    und    gezwiebelten   Häringssalat,    Zwebel 
Knoblauch,    geriebenen  Meerettig;    ferner   Preißelbeeren   und  andere 
vielkernige  Obstsorten  etc. 

Alle  zu  strengen  und  zu  eingreifenden  Vorkuren 
sind  zu  verwerfen.  Wir  schwächen  damit  den  Krankon  mehrala 
den  Bandwurm  und  machen  ersteren  zur  Kur  unfähig;  denn  eifl 
durch  übermaßige  Vorkuren  krank  gemachter  und  übermäßig  ge* 
reizter  Magen  erbricht  um  so  eher  das  sereichte  ßandwurmmittel. 

Längere  Zeit  hindurch  habe  ich  versuchsweise  auf  jede  Vor- 
bereitungskur,  selbst  auf  die  einfache  präliminare  Darmreinigung  ver- 
zichtet. Aber  die  Resultate  wurden  merklich  schlechter,  und 
unterliegt  für  mich  nunmehr  keinem  Zweifel  mehr,  daß  wir  durch' 
eine  der  Abtreibung  vorausgehende  kräftige  Dann- 
reinigung  die  Aussicht  auf  den  Erfolg  erheblich  er- 
höhen, bis  /u  dem  Grade,  dali  Fehlkuren  —  sie  kommen  gelegentÜdl 
immer  noch  vor  und  werden  bei  jedem  Verfahren  jeweilig  vorkommfli 
—  zu  den  größten  Seltenheiten  gehören. 

Wo  es  nur  angeht,   sollte    der  Darm   am  Tage   vor    der   Kur   diuth 
kräftige  Laxantien  gruudhch  gereinigt  werden.     Ich  ziehe  in  dieser  Bin- 
sicbt  das  Calomel   allen   anderen    Mitteln    vor,    gebe   dasselbe  bei  £^ 
wachsenen  in  der  Dosis  von  0,3—0,5  g,   1 — 2 mal    im  Tage,   meist  olü* 
den  üblichen  Jalappazusatz.     Wenn  der  Erfolg   zögert,   hilft   man  durcb 
einfache  Klystiere    nach.     Ich    habe   speciell   das   Calomel    bevorzug« 
gelernt,   will  aber  nicht  beatreiten,    daQ  auch  andere  Laxantien    (Rioau^ 
Senna)    zum    Erfolge    hinreichend    sind ;    dagegen    halte   ich    das 
empfohlene    einfache  Kaltwasser-    oder  Kochsalzseifenklystier,   am 
vor    der    Kur   gereicht,   fär   durchaus   ungenügend.     Es   handelt 
darum,  den  Dünndarm,  die  Wohnstätte  der  Tänie,  zu  reinigen  aiid<OT 
Schleimschicht    zu    lockern,    in    welcher   besonders    der   Kopf   des   Bm^' 
wm-mes  eingeschlossen  ist. 

Bei  E.  indem  verwendet  man  geringere  Calomeldosen,  je  nach  AeJa 
Alter  0,06 — 0,1  g  zur  Vorkur,  oder  Aq.  laxativ.  Viennensis,  Tinct.  rhei  »qw 
Latwerge. 

Abtreibung.  Unter  den  zahllosen  „Bandwunnmitteln*\  von  *i<* 
alten  ungeschälten  Kürbiskernen  an  bis  zu  den  hochmoderaefl 
Strontianprüparaten.  verdient  meines  Erachtens  die  erste  Stell<^i 
was  Wirksamkeit  anlangt,  das  Farnkraut  (Extr.  filids  tnt 
aethereum). 

Wenn  das  Mittel  lange  Zeit  nicht  zu  Ehren  kommen  konnte,  j^j 
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von  eini|Q:en,  wie  von  F.  Niemeyer,  sogar  sehr  gering  geschätzt  wurde, 

so  lag  dies  an  den  viel  zu  kleinen  Dosen^  die  man  früher  anwandte. 

Ppeüfer  in  München  gab  Anfangs  der  sechziger  Jahre  bereits  8,0  g, 

und  hatte  damit  treffliche  Erfolge.     Seitdem   die  aligcmeio    Übliche 

Dosis  auf  10—15  g   für   den  Erwachsenen   bemessen  wurde,   ist  das 

ansehen  des  Farnkrautes  rasch  gestiegen,  so  daß   es  seine  bis  dahin 

mit  Unrecht   vorgezogenen  Rivalen  (Granatwurzel,    Kousso)   aus  dem 

Felde  schlug   und   heute   wohl   als   das  sicherste   und   in   der    ganzen 

Welt  am  häufigsten  angewandte  Bandwurmraittel  bezeichnet  werden  darf. 

In  den  letzten  Jahren  ist  vielfach  die  Neigung  zu  Tage  getreten, 
die  Dosis  noch  weiter  zu  steigern.  Den  Anstoß  hierzu  scheint  be- 
Moders  die  Gotthard-Ankylostoma-Epidemie  gegeben  zu  haben,  bei 
iclcher  von  italienischen  Aerzten  häufig  20—40  g  in  1  Stunde  ge- 
reicht wurden,  angeblich  ohne  jeden  Nachteil.  Vielleicht  hat  das 
Bedürfnis  zu  so  rascher  Dosissteigerung  seinen  Grund  auch  in  der 
Anwendung  schlechter,  mangelhaft  ziibereiteter  Extrakte.  Bald  aber 
überzeugte  man  sich,  daß  diese  grossen  Dosen  (20  g  und  darüber) 
nicht  unbedenklich  sind.  Eine  Anzahl  schwerer,  ja  selbst 
tödlicher  Vergiftungs  fälle  wurde  allmählich  in  der 
Litteratur  bekannt.  Die  Erscheinungen  waren  von  den  leichteren 
n  den  schwereren ;  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Dyspnoe  und  Cyanose, 
Twhycardie,  Gelbsehen,  Amblyopie  und  Amaurose,  Delirien,  Sopor, 
Krämpfe  in  den  Extremitäten  bis  zum  schwersten ,  schnell  tod- 
liciicn  Trismus  und  Tetanus.  In  einer  aus  meiner  Klinik  hervor- 
legangjenen  wertvollen  Arbeit  hat  Eich  die  Litteratur  der  Vergiftungs- 
ßllü  zusammengestellt  und  durch  die  Mitteilung  unserer  Erf^rungen 
*e*entlich  bereichert. 

Nichtsdestoweniger  findet  man  noch  in  Werken  neuesten  Datums 
|len  absolut  verwerflichen  Vorschlag,  20 — 30  g  Extrakt  in  2—4  Dosen 
üinerfaalb  1  Stunde  zu  verabreichen  (z.  B.  Therap.  Lexikon,  2.  Aufi. 
S.  831). 

Die  gewöhnliche  Dosis  des  Extr.  filic.  mar.  aeth.  für 
Erwachsene  beträgt  10  g,  und  die  maximale  von  15  g 
*Q feinmal  sollte  niemals  überschritten  werden! 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Pharmakologie  des  Farnkrautes 
^ißzngehen,  auf  die  Verschiedenheit  der  Wirksamkeit  je  nach  dem  Stand- 
ort der  Pflanze  und  der  Jahreszeit,  in  welcher  sie  gesammelt  wird,  auf 
^  Verfahren  bei  der  Herstellung  und  Aufbewahrung  des  Extraktes. 
Ich  verweise  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Lehrbücher  der  Pharmakologie 
^d  Arzneimittellehre.  Daß  das  Extrakt  kein  überall  und  jederzeit 
»ODst&utea  Präparat  ist ,  daß  alte ,  insbesondere  schlecht  aufbewahrte 
Sorten  ihre  Wirksamkeit  mehr  minder  verlieren,  steht  zweifellos  fest, 
^h  kann  ich  nicht  umhin,  anzuführen,  daß  ich  in  der  Privatpraxia 
Wiederholt  genötigt  war,  ältere  Präparate  zu  verwenden,  zum  Teil  mit 
"Vortrefflichem  Erfolge.  Es  ist  jedenfalls  voreilig,  aus  dem  einen  oder 
^Ddereo  Mißerfolge  sofort  auf  ein  mangelhaftes  Präparat  zu  schließen. 
Mißerfolge  kommen  gelegentlich  auch  bei  den  besten  Extrakten  vor  and 
*^ben  in  leicht  erklärlichen,  niemals  aber  von  vornherein  auszuschließenden 
^Eiligkeiten  ihren  Gruni 

Auch  die  Frage,  welcher  Bestandted  des  Extraktes  der  eigentlich 
^^ksame,  wurmtötende  sei,  vielleicht  die  Filixsäure,  ist  lange  noch  nicht 
^  sieber  entschieden,  wie  manche  zu  wissen  sich  den  Anschein  geben. 
^  wird  behauptet,    daß    das    Extrakt    nur   durch    „einfachen    Kon- 
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takt "  mit  dem  Bandwurm  dieeen  betäube  und  tl^te.  Es  ist  mir  nicht 
klar  geworden,  welches  Geheimnis  hinter  diesem  „einfachen  Kontakt* 
steckt.  Vielleicht  verdankt  doch  die  uralte  Regel,  das  Extrakt  gerade 
mit  Ricinusöl  zu  verbinden  oder  letzteres  nachfolgen  zu  lassen^  ihren 
Wert  der  extraktlösenden  Eigenschaft  des  Ricinusöles. 

Als  QüiBLii  nnd  Poulsson  in  ihren  toxikologischen  Versuchen 
Kaninchen  wahrscheinlich  machteir,  daß  die  Verbindung  des  Filixextra 
mit  fetten  Oelen,  durch  Lösung  der  wirksamen  Bestandteile,  die  Vi 
giftungserscheinungen  zu  befördern  imstande  sei ,  wurde  vom  grüneD 
Tische  aus  sofort  der  Warnruf  laut,  fette  Oele,  Aether,  Damentlich  ab«r 
das  übliche  Ricinusöl  bei  Filixkuren  streng  zu  vermeiden.  Ein  gerichts- 
ärztlichor  Autor  (A.  Paltauf)  fand  ea  geradezu  „unbegreiflich'*,  daß  ich 
trotz  meiner  Kenntnis  der  Vergiftungserscheinungen  und  der  tierexperi 
mentellen  Ergebnisse  fortgefahren  habe ,  Ricinusöl  bei  meinen  Farn- 
krantkuren  zu  verwenden  und  publice  zu  empfohlen  (in  der  Abhandlung 
von  Eicu).  Mein  Standpunkt  in  dieser  Frage  ist  heute  sowohl  wie 
ehedem  der  des  erfahrenen  Arztes,  welcher  weit  entfernt  ist.  die 
hohe  Bedeutung  des  Tierexperimontes  zu  unterschätzen,  andererseiu 
aber  darauf  besteht,  dem  Experiment  am  Krankenbett  die  aus- 
schlaggebende Bedeutung  in  derartigen  therapeutischen  Fragen  einza- 
rftumen.  Es  ist  Thatsacho,  daß  das  Ricinusöl  seit  vielen  Decennien 
überall  mit  besonderer  Vorliebe  bei  Extractum  filicis-Kuren  in  Gfcbraoch 
gezogen  wird. 

Nahezu  alle  Lehrbücher  von  den  älteren  bis  zu  den  neuesten,  die 
Lehrbücher  der  Arzneimittellehre,  der  spec.  Pathologie  und  Therapie,  die 
in  der  ärztlichen  Welt  so  enorm  verbreiteten  Arzneiverordnungs-  und 
Recept-Taschenbücber  empfehlen  fast  unisono  das  Ricinusöl  bei  den  Ex- 
traktkuren. Ich  selbst  habe  das  Ricinusöl,  abgesehen  von  ungezählten 
Bandwurmkuren,  in  weit  über  300  Fällen  von  Ankylostomiasis  angewandt, 
ohne  jemals  davon  Nachteile  zu  sehen  (in  dem  bekannten  Falle  von 
Extr.  filicis-Vergiftung  war  kein  Ricinusöl  gegeben  worden).  Bei  den 
unzähÜgeu  Bandwurmkuren,  welche  von  Nichtärzten,  Apothekern,  Drogisten, 
insbesondere  den  sogenannten  ^Bandwurmdoktoren",  Pfuschern  schlimmster 
Sorte,  vorgenommen  werden,  besteht  die  stereotype  Verordnung  in  einem 
Fläficbchen  Farrenkraut- Extrakt  (S,0 — 10,0  g)  und  einem  Fläschcheo 
(30,0  g)  Ricinusöl.  Und  doch  ist  kein  Vergiftungsfall  aus  dieser  so 
enorm  ausgedehnten  nichtärztlichen  Bandwurmpraxis  bisher  zur  forsn* 
sischen  Kognition  gekommen.  Angeäiohts  dieser  durch  vieltausendfacfae 
Erfahrungen  bewiesenen  gänzlichen  Ungefährlichkeit  des  Ricinusöles 
Extr.  filicis-Kuren  können  die  gliicklicherweise  enorm  seltenen  Fi 
Vergiftungen  um  so  weniger  dem  Oleum  ricini  zur  Last  gelegt  werdet«) 
als  in  diesen  Vergiftungsfällen,  einige  wenige  ausgenommen,  überhaupt 
kein  Ricinusöl  zur  Anwendung  gekommen  ist. 

Dem  Farnkraut  als  solchem  sind  nun  in  der  jüngsten  Zeit, 
abgesehen  von  den  höchst  seltenen  eben  erwähnten,  in  der  Littenitur 
niedergelegten  schweren  „Vergiftungsfällen",  noch  andere 
zum  Teil  schwere  Gesundheitsstörungen,  so  namentlich 
totale,  bleibende  Erblindung,  zur  Last  gelegt  worden,  und  es  soll 
mich  nicht  wunder  nehmen,  wenn  in  der  Folge  Filix  mas  in  allg^^ 
meinen  Verruf  geraten  nnd  vielleicht  sogar  offiziell  interdiziert  werden 
sollte.  Die  Frage  ist  bereits  von  gerichtsärztlicher  Seite  an- 
geschnitten und  den  Aerzten  in  Aussicht  gestellt  worden,  daß  sie 
gegebenen  Falles   auch   bei  Aiiwcndnn^  der   fibllchen  Dosen 
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der  Verurteilung  wegen  „finhrlftsBiger  Tt^tnug  oder  Körper- 
rerletzunj?"  nicht  entgehen  würden. 

Bei  dieser  Sachlage,  und  da  es  sich  um  ein  im  größten  Umfange 
allgemein  gebräuchliches  Arzneimittel  handelt,  halte  ich  es  für  not- 
wendig, im  Anschlüsse  an  die  bereits  erwähnten  Vergiftungsfälle, 
auf  die  Frage  der  schädlichen  Wirkungen  des  Farnkrautes  etwas 
näher  einzugehen. 

1)  E.  Grawitz  berichtet  (Berl.  kiin.  Wochenschr.  1094  No.  52),  daß 
die  Darreichung  des  Extr.  filicis  verhältnismäßig  häufig  leichtere  Intoxi- 
kAtioDssymptome  nnd  insbesondere  Icterus  zur  Folge  habe ,  welch 
letzterer  sogar  in  dor  Mohrzahl  der  mit  FiÜx  mas  und  Ricinusöl 
behandelteD  Kranken  der  OEBUAai>T'schen  Klinik  beobachtet  worden  sei. 
ÖHAwrrz  ßlanbt  diesen  Icterus  von  einer  gesteigerten  Auflösung  roter 
Blntkörper  „in  der  Leber**,  der  dadurch  „vermehrten  Bildung  und  Ein- 
dickung  der  Galle"*  herleiten  zu  können.  Die  ,Filix  mas  soll  nach  diesem 
Autor  unter  Umständen  sogar  imstande  sein ,  eine  schwere ,  dauernde 
Schädigung  des  bereits  erkrankten  oder  auch  dos  vorher  intakten  Leber- 
parenchyms  hervorzurufen.  In  einem  Falle  ließ  eich  sogar  „der  Gedanke 
nicht  von  der  Hand  weisen",  daß  die  Entwickelung  einer  Leber- 
cirrhose  (!!)  direkt  auf  die  Bandwurmkuren  mit  Filix  mas  zurüokzu- 
föiiren  war.  Die  gemeiuschuftliche  Anwendung  des  Extraktes  mit 
Ricinusöl  begünstige  den  Eintritt  dieser  Nebenwirkungen  und  sei  daher 
besser  zu  unterlassen. 

Ich  kann  dieser  schweren  Beschuldigung  gegenüber,  von  der  höchst 
hypothetischen  Lebercirrhose  natürlich  ganz  abgesehen,  nur  folgendes 
betonen.  Seit  26  Jahren  verwende  ich  fast  ausschließlich  das  Extr. 
filicis  zu  Bandwurm-  und  anderen  Wurmkuren ;  insbesondere  habe  ich 
mit  diesem  Mittel  und  zwar  stets  unter  nachfolgender  Darreichung  von 
Ricinusöl  weit  über  300  Ankylostomakranke,  die  meisten  der  letzteren 
mit  wiederholten  Filixkuron  und  oft  in  größeren  als  den  gewöhnlichen 
Dosen  behandelt.  Ich  kann  mich  aber  nicht  erinnern,  bis  zum  heutigen 
Tage  auch  nur  in  einem  Falle  einen  Icterus  dabei  wahrgenommen 
i;a  haben,  und  bei  der  großen  Aufmerksamkeit  und  dem  intensiven 
Interesee,  welches  wir  dieser  Frage  in  den  letzten  beiden  Jahren  und 
Ton  Anbeginn  an  unseren  Ankylostomakranken  widmeten ,  würden  uns 
selbst  geringste,  nur  an  der  Sclera  bulbi  zu  erkennende  Icterusgrade 
nicht  ent^ngen  sein. 

2)  Von  weitaus  größerer  Bedeutung  als  die  erwähnten,  durch 
vorsichtige  Dosierung  vermeidbaren  Vergiftungserscheinnngen  ist  die 
zuerst  von  May.  dann  nanKMillich  von  den  japanischen  Aerzten 
Katayama  und  Okamoto  (Vierteljahresschr.  f.  gerichtl.  Med.  1894 
Suppl.)  gemachte  Mitteilung,  daß  das  Extr.  filicis  nirht  nur.  wie  man 
schon  früher  wußte,  vorübergehende  IntoxikationsaniMyopie  bei  An- 
wendnnfi  sehr  großer  Dosen  hervorzurufen  imstande  ist,  sondern 
dali  das  Extrakt  auch  in  kleinen  Dosen  (z.  B.  in  einem 
Falle  Katamaya'k  je  bf)  g  zwei  Tage  hintereinander  gereicht!) 
totale  Erblindung,  bleibende  Amaurose  zur  Folge 
haben  kann.  Alle  diese  Mitteilungen  betreffen  anomische 
Ankylostomakranke! 

Bestätigende  Mitteilungen  aus  jüngster  Zeit  stammen  von  £.  Gross 
and  vnn  Masius.  Ersterer  beschreibt  einen  Fall^  wo  sich  im  Anschlüsse 
an  die  Darreichung  von  8,0  Extr.  fil.  mar.  mit  8,0  Extr.  punic.  granat. 
ox3t<*r   cerebralen  Symptomen    eine    totale   Erblindung    auf    beiden  Augen 
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einsteUte ,    welche    zur    Zeit    der   Borichterstatfcong    bereits    alle    Zeichen 
der  Opticueatrophie    darbot.     Masios    in  Lüttich  (Note  sxxr  la  productioi 

exp^riment.    de    Tamaarose    etc Extr.    du    Bull,     de    l'acadiei 

roy.  de  möd.  de  Belgiquo  1896)  berichtet  über  Versuche  an  Hui 
bei  welchen  er  durch  Extr.  filic. -Darreichung  Amblyopie  resp.  tot 
Amaurose  hervorzurufen  vermochte.  Derselbe  Autor  führt  auch 
Beobachtungen  am  fifenschen  an.  Beide  Fälle  betreffen  Ankylostoi 
Patienten  mit  schwerer  Anämie  und  exceesiver  Schwäche.  Der 
derselben,  ein  28-jähriger  Mann,  erhielt  3  Tage  hintereinander  je  10 
Extr.  fil.  mar.  In  der  Nacht  vom  3.  auf  4.  Tag  entwickelte  sich  ei 
totale  Amaurose  mit  maximaler  Dilatation  und  Immobilität  dar 
Pupillen.  Ophthalmoskopisch ;  Anämie  der  Papille  und  Retina.  In  dw 
Folge:  Atrophie  des  Opticus  mit  bleibender  Erblindung.  —  Der 
zweite  Fall  erhielt  am  1.  Tage  10  g,  am  2.  Tage  8  g  und  am  4.  Tage 
8  g  Extr.  £1.  mar.  In  der  darauf  folgenden  Nacht  tritt  plötzlich  amau- 
rotische Amblyopie  ein.  Nur  geringe  quantitative  Lichtempfindung.  Oph- 
thalmoskopiach:  Anämie  der  Papille  und  Retina.  Pupillen  ad  marimam 
dilatiert  und  unbeweglich.  Nach  mehreren  Monaten  besserte  sich  das 
Sehvermögen  so  weit,  daß  das  rechte  Auge  Finger  in  6  m  Entfernung, 
das  linke  Auge  die  dicht  vor  dasselbe  gehaltenen  Finger  zählen    konnte. 

Eine  Prädisposition  zur  Amaurose  in  den  Fällen  von  Mat,  Eatataka 
and  Mashjs  ist  um  so  weniger  zu  leugnen,  als  Nukl  und  Lbplat  schon 
1889  bei  an  schwerer  Ankylostoma- Anämie  leidenden  Bergleuten  des 
Lütticber  Beckens  Sehstürungen ,  Retinal blutungen ,  Neuroretinitia,  Ny- 
stagmus beobachtet  haben. 

Der  Wiener  Berichterstatter  der  Münch.  {med.  Wochenschr.  ereäUi 
in  No.  30,  1895,  folgende  Fälle:  ^ 

1)  In  Budapest  ereignete  sich  im  Juli  1895  der  Fall,  dafi  ein  Mannt  - 
welcher    ein   vom  Arzt  magistraliter  verschriebenes  Bandwurmmittel  ein- 
nahm, plötzlich  erblindete.    Die  Sache  machte  „riesiges  Aufsehen^, 
es  kam  zu  einem  Straßenkrawall,  wobei  die  hetreflfende  Apotheke  beinahe 
demoliert  worden  wäre. 

2)  Ein  praktischer  Arzt  in  Steiermark  verschrieb  einem  Bandwurmkranken 
Extr.  fil.  mar.  mit  Eitr.  punicae  granati.  Der  betreffende  Kranke  starb 
unter  allen  Symptomen  der  Vergiftung.  Ehe  der  Arzt  hiervon  Kenntnis 
bekam,  verschrieb  er  dasselbe  Recept  zwei  anderen  Kranken,  und  aber- 
mals wirkte  das  eingenommene  Medikament  rasch  tödlich .  Es  stellt« 
sich  heraus,  daß  in  der  Apotheke  anstatt  Extr.  punic.  granati :  Extr. 
nucis  vomicae  mit  hohem  Oehalt  an  StryoÜnin  und  Bracin  verabfolgt 
worden  war. 

Auf  Grund  dieser  höchst  beachten.swerten  Fälle  von  bleibender 
Amaurose  nach  Extract.  filic.-Vcrabreichung  in  normalen  Dosen  erhebt 
sich  die  für  uns  sehr  schwierig  zu  beantwortende  Frage:  Sollen  wir 
daraufhin  auf  Filix  mas,  dem  in  der  ganzen  Welt  gebräuchlichsien 
und  wirkungsvollsten  aller  Bandwurinmittel,  definitiv  verzichten^  es 
in  Acht  und  Bann  erklären?  Der  Abschied  von  dem  Mittel  föllt  uns 
ebenso  schwer  wie  Masius,  der  trotz  seiner  beiden  Unglücksfälle 
an  dem  vorsichtig  dosierten  Extrakte  festzuhalten  scheint  (I.  c,   S.  7). 

Wie  kommt  es,  daß  unter  vielen  Tausenden  von  Fällen  nur  einmal 
ein  solches  Unglück,  wie  schwere  Vergiftung  oder  bleibende  Amaurose, 
eintritt  ?  Ist  denn  in  allen  diesen  merkwürdigen  und  höchst  selteaen 
Fällen  bei  Anwendung  der  gewöhnlichen  Dosen  absolut  festatebead,  <iai 
keine    andere    Ursache    als    das    normal    beschaffene    Famkrmut- 
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«xtrakt  das  Unglück  venirsacht  hat?  Welches  ist  das  toxische  Agens? 
Sind  es  gewisse  Famkraatarten  j  welche  die  toxische  BeimischuDg 
häufiger  enthalten'?  Könnte  es  sich  nicht  um  zufällige  andersartige  Bei- 
mißchangon  beim  Sammeln  oder  bei  der  Pr&paratiun  der  Wurzeln  handeln? 
£s  i»t  hier  nicht  der  Ort,  auf  diese  und  zahlreiche  andere  Fragen,  die 
sich  aufwerfen,  näher  einzugehen.  Wir  müssen  die  Entscheidung  dem 
Studium  der  Pharmakologen  überlassen.  Die  bisher  angestellten  pharmako- 
logischen Untersuchungen  haben  noch  lange  nicht  genügendes  Licht  in 
dieses  Dunkel  gebracht. 

Man  könnte  auch  sagen :  Was  bedeuten  denn  diese  ca.  60  bisher  be- 
kannt gewordenen  Fälle  von  Kxtr.  filicis-Vergiftung  inkl.  der  Amaurosen 
gegenüber  den  vielen  Hunderten  von  Fällen,  in  welchen  alltäglich 
in  der  Welt  der  Bandwurm  mit  Filixpräparaten  ohne  jeden ,  auch  nur 
den  geringsten  Nachteil  abgetrieben  wird.  Wer  bürgt  uns  dafür,  daJl, 
wenn  wir  die  Filix  mit  Granatwurzelrinde,  Pelletierin,  Koosso  etc.  ver- 
tauschen, nicht  auch  über  kurz  oder  lang  bei  ubiquitärer  Anwendung 
dieser  Mittel  Vergiftungafälle,  vielleicht  auch  solche  mit  Amblyopie  und 
Amaurose  zum  Vorschein  kommen  werden  ?  Allein,  wie  die  Frage  heute 
steht,  muß  jeder  mit  den  Vergiftungseracheinungen  und  der  bleibenden 
Amaurose  rechnen,  und  ich  kann  es  wohl  begreifen,  daß  ängstliche  Naturen 
vor  der  Anwendung  des  Famkrautextraktea  zurückschrecken.  Ich  für 
meinen  Teil  habe  bis  zum  heutigen  Tage  fortgefahren,  Bandwürmer  und 
Ankylostomen  mit  den  erlaubten  Dosen  von  10,  höchstens  15  g  abzu- 
treiben^ und  ich  rechne  bestimmt  darauf,  daß  ich  bei  dieser  Dosierung 
des  Mittels  auch  in  der  Folge  dieselben  günstigen  Erfahrungen,  ohne  alle 
schädlichen  Nebenwirkungen,  machen  werde ,  wie  dies  in  den  zurück- 
liegenden 25  Jahren  meiner  ärztlichen  Thätigkeit  der  Fall  war. 

Eine  Mahnung  aber  kann,  der  in  den  letzten  Jahren  so  häufig 
empfohlenen  Dosissteigerung  (auf  20  g)  gegenüber,  nicht  genug  betont 
werden,  die  Mahnung: 

1)  die  Maximaldosis  für  Erwachsene  auf  10 — 15  g 
festzulegen  und  nicht  zu  fi  horschr  ei  ten  ; 

2)  niemals  zwei  oder  gar  mehrere  Tage  hinter- 
einander Farnkrautextrakt  darzureichen; 

3)  das  Extrakt  nicht  in  den  leeren  Magen,  sondern 
nach  dem  Frühstäck  zu  geben. 

4)  Viele  warnen  vor  der  Verbindung  des  Extraktes  mit  Fetten 
oder  ätherischen  Oelen,  warnen  namentlich  vor  der  Anwendung  des 
RicinusÖles  zur  Nachkur.  Wir  teilen  diese  Befürchtung,  was  das  Ol. 
Ricini  anlangt,  keineswegs  (vgl,  S.  026). 

Kh  ist  dringend  zu  raten,  die  Bandwumikur  im  Bette  vornehmen 
Sil  lassen.  Rahige  Lage  trägt  dazu  bei,  das  Auftreten  von  Erbrechen 
MQ  verhüten. 

Das  Mittel  ist  ^/^  bis  1  Stunde  nach  dem  ans  gezuckertem  Kaffee 
uad  Zwieback  bestehenden  Frühstück  zu  reichen. 

Mit  dem  Rate  Bettslueim^s  ,  das  Extrakt  seines  schlechten  Qe- 
Bchmackes  halber  mittels  der  Schlundsonde  einzuverleiben,  kann  ich 
mich  durchaus  nicht  einverstanden  erklären ;  die  Quälerei  mit  der  Schlund- 
Sonde  ist  schlimmer  als  der  Qeschmack  des  Mittels. 

Die  nach  dem  Einnehmen  des  Mittels  oft  zu  Tage  tretende  Uehel- 
keit  und  den  Brechreiz  bekämpft  man  mit  &UÜem,  schwarzen  Kaffee,  Eis- 
IcAiTee,  Eisthee,  Pfefferminzzültchen,  Citronenächeiben  oder  ausgepreßtem 
Citronensaflf    Kalmus,    Ingwer,    bei  Alkoholisten   am    besten   mit  Cognak. 
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Wichtig  ist    die  Nachbehandlung,    von  welcher  der  Erfolg  d< 
Kur  (Abgang  des  Kopfes)  oft  wesentlich  abhängt.     Die  alte  Regel,  dei 
Mittel  ein  sicher  und  gchnell  wirkendes  Laxans,   Ricinusöl,    Calomel 
Jalappa   in    voller  Dosis   (0,3—0,5   ää    bei  Erwachsenen).    Infos.   Sennta' 
composit.,  Bitterwasser  etc.  nachzuschicken,  verdient  volle   Beachtung. 

Wann  soll  das  Laxans  gereicht  werden?  Die  KatBohl&dH 
geben  hier  weit  auseinander ,  sie  variieren  zwischen  ^/^  — 4  StundeicH 
Und  doch  ist  dieser  Punkt  oft  von  entscheidender  Wichtigkeit.  Es 
handelt  sich  ja  um  die  Zeitdauer,  während  welcher  der  Bandwurm,  ina- 
beacndere  der  kleine  Kopf  desäelbeu,  mit  dem  Wurmmittel  in  Kontakt 
bleibt  Leider  lassen  sich  in  dieser  Frage  keine  bindenden  Ratschläge 
erteilen,  da  dabei  individuell  wechselnde,  oft  zufällige,  der  Vorbenrteilung 
gftnzlich  entzogene  Verhältnisse  (Reizbarkeit  des  Magens  und  Darmee^ 
lebhafte  oder  träge  Peristaltik,  Haftort  der  Tänie  im  Dünndarm  etc.) 
eine  Rolle  spielen.  Man  kann  nur  ganz  allgemein  sagen,  daB  die  Dar- 
reichung des  Extraktes  gleichzeitig  in  Verbindung  mit  einem  Ab- 
führmittel, eine  irrationelle  ist.  Das  Mittel  kann  auf  diese  Weise  so 
schnell  an  dem  corpus  delicti  vorbeigeführt  werden,  daß  ein  viel  su 
kurzer  Kontakt  mit  demselben  stattbat.  Die  bei  jedem  Mittel  hin  und 
wieder  einmal  vorkommenden  Fehlerfolge  haben  ihren  Grund  zumeist 
nicht  in  einer  besonderen  Lebenskraft  und  Resistenz  des  betreäendoa 
Bandwurm-Individuums,  sondern  in  dem  Zufalle  einer  allzu  schnell  fibsr 
den  Bandwurm  hin  weglaufen  den  Welle  des  Bandwurmmittels. 

Ich  gebe  das  Laxans  1 — 2  Standen  nach  der  Darreichong  de« 
Bandwurmmittels.  Tritt  kein  Erfolg  ein,  so  wird  der  Darm  durch  einen 
kräftigen  Wasaereinguß  (Kochsalsklystier)  geöffnet  ^  worauf  alsbald  di« 
charakteristischen  Filixstühle  zu  folgen  pflegen. 

Wenn  die  stereotyp  geäußerte  Sorge,  daß  der  durch  das  Mittel  von 
seinem  Haftort  abgelöste  Kopf  sich  wiederum  erholen  und  weiter  unteD 
im  Dünndarm  ansaugen  könne,  berechtigt  ist,  ich  zweifle  noch  daran,  so 
erfüllt  das  Laxans  eine  wesentliche  Indikation  bei  der  Band wurmkor 
Ich  gebe  das  Laxans  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil  ein  allxv  g 
langer,  über  mehrere  Stunden  sich  erstreckender  Verweil  des  Pam-  1 
krautextraktes  im  Darm  Intozikationserscheinangen  leichter  herbeizo- 
fiihren  vermag.  Lächertich  erscheint  mir  das  Verfahren,  eine  aus  dem 
Ai^r  heraushängende  Bandwurmkette  mittels  Heftpflaster  an  den  Nat« 
zu  fixieren  oder  auf  einem  Hölzchen  aufzurollen,  am  das  Zuräckschlüpfen 
zu  verhindern  oder  der  Wiederansaugung  des  Kopfes  vorzubeugen.  Maa^ 
rät  dann  allen  Ernstes,  allmählich  weiter  aufzurollen!  Ist  derKo 
einmal  im  Dickdarm,  so  ist  sein  Schicksal  besiegelt. 

Die  Kur   ist  gelungen,    wenn  der   Kopf  abgeht,    d.  h.   wenn   so 
Köpfe  abgehen,    als  Band  wurmin  dividuen    vorhanden  sind.     Ueberall, 
exakt    gearbeitet    werden    kann,    wie    in    Hospitälern,    ist    das    genaae 
Suchen  nach  dem  Bandwurmkopf   eine    strenge  Regel.     Findet   sich   def 
Kopf  nicht,    so   ist    das   natürlich   kein  Beweis    dafür,    daß    er  im  Dam- 
zurückgeblieben    ist.      Jeder    Erfahrene    weiß,    daß    auch    bei    der   sorg^ 
faltigsten  Kontrollo  der  Faeces    der  kleine  Kopf  einmal    besonderer  Zu" 
fälligkeit  halber  entschlüpfen  kann. 

Hierauf  allein  basiert  die  alte  weise  Lehre,  auf  eine  Baudwurmkor 
ohne  Auffindung  des  Kopfes  nicht  sofort  eine  Wiederholung  der  Kur 
folgen  zu  lassen,  sondern  abzuwarten,  bis  sich  eventuell  wiederom 
Anzeichen  eines  Bandwurmes  (Eier  in  den  Faeces,  Abgang  von  Proglottidei 
geltend  machen.    Die  allgemein  verbreitete  Meinung,  daß  eil 
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lurückgebliebener,  vereinzelter  Ban  dwurmkopf  schwerer 
absutreiben  sei  als  ein  Kopf  mit  langer  Proglottiden- 
kette,  ist  eine  Legende;  der  entscheidende  Angriffs- 
punkt für  jede  Bandwurmkur  ist  aassohließlicbder  Eopf^ 
nag  er  allein  sein  oder  eine  lange  Gliederreihe  hinter 
sich  füh  ren. 

Proglottidenketten    kann    man    durch   kräftige    Laxantien    abtreiben, 
ii«n  Kopf  meist  nur  durch  specifische  Vermicida. 

Wir  geben  im  folgenden  einige  Anweisungen  und  Receptfonneln  zur 
Verordnung  des  £xtr.  filicis  maris. 

Unsere  prinsdpiell  festgehaltene  Verordnungsweise  ist  die  Dar- 
mchong  des  Extraktes  ohne  alle  Zusätze,  und  zwar  10  g  auf  eizunal 
beiErwachsonenf  1—8  g  bei  Kindern  jo  nach  dem  Alter  der- 
Mlbeo,  die  kleinen  Dosen  verbinden  wir  mit  irgend  einem  Sirup. 

Der  schlechte  Geschmack ,  welchen  das  Famkrautextrakt  mit  den 
meiaten  anderen  Bandwurmmitteln  teilt,  hat  zu  mannigfachen  Vorschlägen 
bexfiglich  der  Form  der  Darreichung  Anlaß  gegeben.  Man  giebt  es  in 
Oelfltinekapseln,  mit  Konig  zu  Bolis  oder  Latwergen  verarbeitet,  oder  in 
Pilleuform.  Eeratiniorte  Pillen,  wie  sie  Bbttelueim  empfahl,  sind  total 
unnötig. 

Extr.  fiUc.  aeth.  10,0  g  divido  in  dos.  acfjual.  No.  X ;  exhibe  In  capsuL 
gelatinofl.     tiigiia:  Innerhalb  Vt  Stunde  zu  nelmien  (für  Erwachsene). 

Extr.  fihc.  Hfth.;  Pulv.  rhizoiuat.  fil.  maria  U  10,0  ^;  MucUaff  gi.  arab. 
q.  ^.  ut  f.  1x)li  Xo.  X ;  ConBp.  Oinnamom.  »Si^na :  Im  Laufe  1  Stunde  zu 
nehmen  (f(lr  Erwachsene). 

Elxtr.  fiJ.  mar.  aeth.  y.Og;  Calomel  0,8  b;;  divide  in  part.  aequal.  No.  XVI; 
Dent.  in  capsul.  gnlatinos.  Signa:  Allf^  10  Minuten  'J  Ea{>seln  zu  nehmen 
(für  Erwachsene). 

Bei  Kindern,  welche  Pillen  schlucken  können: 

Extr.  fil.  mar.  aeth.  5,0  g;  Pulv  r»d.  fil.  mar.  q.  e.  t  boU  No.  X;  Ooo^ 
ElartfMacch.  citri.  Signa:  5  Pillen  auf  einmal,  nach  l  Stunde  weitm  5  n 
nehmen. 

Bei  Kindern  je  nach  dem  Alter:  Extr.  filic  aeth.  1,0—5,0;  Meli. 
deepumat.  q.  8.  f.  cfectuarium.  Signa:  Auf  einmal  oder  im  I^ufe  1  Stunde 
zu  nehmen. 

Bei  Kindern  ist  die  Dosis  besonders  vorsichtig  zu  wählen.  So  er- 
^^iilt  0.  Seitküt  aus  der  Praxis  einee  Kollegen,  daß  ein  S-jähriges  kräf- 
^^^[es  Kind  nach  7 — 8  g  Extr.  fil.  mar.  aeth.  unter  Konvulsionen  zu 
^*Tmide  gegangen  sei.  Dieser  Fall  ist  in  den  Litteraturzusammen- 
^llungon  über  tödliche  Vergiftungen  bisher  übersehen  worden.  Kichts- 
^^toweniger  liehtt  man  noch  manchmal  gefährliche  Dosen  des  Extraktes 
'^Kinder  empfohlen.  So  heißt  es  in  dem  weitverbreiteten  Rezept* 
^Mchenbuch  „Die  Therapie  an  den  Wiener  Kliniken^'  von  £.  Lamdbsmann, 
"^ien  1888,    8.  326: 

^^tÜT  HÄuglingf  verschreibt  man : 

Extr.  fil.  mar.  5.0-8,0  g;  Meli,  de^puiu.  12,0  g.  Signa:  Auf  2  Hälften 
zu  nehmen." 

-^ch  möchte  dringend  davor  warnen ,  eine  solch  enorme  Dosis  einem 
^Äugling  zu  geben. 

Als  Beispiel,  wie  man  bei  einem  einjährigen  Kinde  eine  Band- 
_^nakur  vornehmen  kann,  dient  die  folgende  von  Herrn  Dr.  L.  Oppen- 
[Ea  (Köln)  gemachte  Beobachtung,    die   ich    nach    dessen   mündlicher 

schriftlicher  Mitteilung  hier  folgen  lasse. 

„Bei  dem  am  1.  Mai  189.3  gcborrnen  Kinde  de«  Met/gers  S.  M.  zeigten  »ich  im 
1894  Bandwurmgliedor  im  lüstuhlo,  die  der  Toenia  sagioata  angehörig  erkannt 
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wurden.    Düü  Kind  soll  vnn  der  Amme  eini^mal  rohes  gehacktee  Fleisch 
haben.     Da    das    Kind   no<di    zu    jun^f    für  eine   Kur   Bchieu,    wartete  ich 
Vollendung  dea  1.  Ltbensjahres  und  verordn*?te  im  Mai  1894  :  Extr.  filic  nmm 
Sir.   cort.   auranl.   10,0  g  auf   cinmtü   zu   nehmen,   und   hinterher   Ol.    ridni. 
MedikiuucDt  wurde  cut  j|;>^nomnieii  und  ertragen.     Nach  2  Stunden    ffinpe-D   2 — 3 
Bandwurm  ab,  d*r  Kopf  fand  sich  nicht  vor.    Im  Soptrmbor  1W»4  zeigten  eich  u 
neue  Baudwurmglii'der,  ich  witnierhulte  nun  ubige  Medikation   ganz  in  der  iclcii 
Weise,   uitd   nun   ^iiig  ein  etwa  3  m  langer  Bandwurm  mit  dem  Kopf  ah.    Dm 
Kind  befindet  sich  seitflera  wohl." 

IjEMERE  verordnet  dasExtr.  ül.  gleichzeitig  mit  Calomel  naefa*,folgeDd^Fonn«i: 
,fRc.  Extr.  filic.  aether.  6,0  g;   Colomei  vapure  parat.  0,<J  g;   Aq.  dest.,  Sir.  gummo. 
iS  1G,0  g.    Gi.  arab.  q.  h.  i.  emidsio.     D.S.:  Out  durchgeschüttelt  morgfii»  auf   '" 
mal  zu  nehmen.     Patient  hat  24  Stunden  vorher  Milchdiät  zu  bcobacht<in  und 
wÄhnmd  dieser  Zeil  vollkommen  ruhig  zu  verhalten.    Bei  Kindern  von  6 — 12  J 
beträgt  die  Dosis  4,0  g  E.xtr.  filic.  und  0,4  Calomel."     Ich  halt«  diese  Oakmi 
für  zu  hochgegriffen  (vgl.  S.  b-'4). 

Neuerdings  wurde  der  selteame  Vorschlag  gemacht,  das  Extr.  fil. 
maris  im  kleinerer  Dosis  zu  geben,  dafür  aber  mit  demselben  ein  Narcocicum 
(Chloralhydrat  oder  Chloroform,  Opium,  Bromkalium)  zu  verbinden. 

iSo  empfiehlt  Rotre,  2,0  g  F^xtr.  fil.  aeth.  mit  \,^  g  Chloralhydrat  zuftamma 
zu  geben  (beUu  Erwachseneu)  und  ein  achnell  wirkendes  Ahführmittfl  (Eitr. 
Aloea  eL  colmTynth.  ää  0,1  g  oder  Sap.  Jalappac  0,li  e  oder  2  Tropfen  Crotooöli 
nachnehmen  zu  lassen.  Ouer  man  verordnet:  Extr.  nlic.  maris  aeto.  1,5  g  aoNn^ 
in  Chloroform  4,0  g;  adde  Ol.  ricini  6,0  g,  Ol.  crotonie  gutt.  V,.  Divide  in  pan. 
ae<^ualefl  No.  XV,  exhibe  in  ca])ß.  gelatmoB.  Kdm  Erwachsenen  innernilt' 
1  btunde  zu  g«ben. 

Eine  leider  noch  immer  übliche  Unsitte  ist  es,  das  Famkrautextraki 
gemeinsam  mit  mehreren  anderen  Bandwurmmitteln  in  einem  Rezepte  ru 
verbinden.  Wir  verzichten  darauf,  solche  Rezeptformeln  hier  anzuführen. 
Ein  Arzt,  der  sich  seine  Heilerfolge  einigermaßen  wissenschaftlich  klärta 
will,  wird  von  der  Aufeinanderpfropfung  zahlreicher  Mittel  in  einem 
Rezepte  Abstand  nehmen. 

Außer  dem  Farnkrautextrakt  besitzt  noch  eine  große  Reib( 
älterer  und  neuerer  Mittel  vermifuge  Kraft.  Die  wichtigsten  der- 
selben seien  nebst  ihrer  Verordnungsweise  in  Kürze  aufgeführt 

1)  Cort  ex  Granati.  Es  kommt  hier  alles  auf  eine  giat 
frische  Kinde  an.  Die  gewöhnliche  Form  ist  die  eines  MaoeraiioDS- 
dekoktes. 

KÜCHKNMIUBTER  ließ  180,0  g  24  Stunden  mit  1  1  AVartner  tnacerier^n,  dann 
auf  180,0  g^HonigkonBistenz)  einkochen  und  Vi-^tündhch  I  Tasse  nehmen.    Eine 
hebte  Verordnungs weise  int:  Cortic.  ^Jraiiali    40,0— 8C),0;  macera  c.   a«}.  faipid. 
per  bor.  24;    tim:  coque  ad    remanent.   L^(ni,0   adde;    Spir.  Menth.pipcr.    10.0  ' 
aimp!   40,0.     S. :    Morgens    halbptiindürh   in   3—4    Portionen    zu    nehmen.    Mo! 
empfiehlt    ein   kalLeö  Infuö  bei  Kindern:    Cort.   Granat.   100.0,    Aq.    dest.   200J 
macera  per  48  hör.;    tum   decauta.     S. :    In   kurzen   Zwischenpausen    zu    tnukEfr- 
Nach  4  Stunden,   wenn  der  Wurm  noch  nicht  abgegangen,  ein  Klysma.  —  UesioC^ 
schlägt  bei  Kindern  vor:    Deco<!t.  cort.  granati  30:  IHO;  adde:  Extr.  fil.  mar.  •atfc' 
2 — 3 ;  8ir.  cort.  auraut.   20.  Signa :  Innerhalb  V«  Stunde  in  3  Portionen  zu  nehuM**" 

Der  Hauptbestandteil  der  Granatrinde,  das  Pelletierin,  genießt  t** 
Frankreich  imd  Belgien  hohes  Ansehen.  Auf  den  Pariser  Kliniken  soU^^S 
damit  unter  88  Fällen  von  Taeniasis  (Taenia  mediocauellata  ?)  82  to1^| 
kommene  Erfolge  erzielt  worden  sein.  ^^ 

Man  verbindet  daß  Mittel  stetR  mit  Tiuinin  :  Pelletierin.  snlfuric,  03—0,5;  Ao/^" 
lannic.  0,5,  An.  30,0  oder  Ol    Ridni  15,0  auf  einmal  zu  nehmen. 

Man   verbindet  da»  Mittel  entweder  sofort  mit  einem  l^xan^*  (Infus.  Smw*^" 
10,0  :  100.0,  oder  Ol.  Ricini   I5,0j  oder  läßt  letzteres  alsbald  (Kt— 20  Minuten)  folg^*' 
imi   dem   Uebelstande   der    ücliiullen    Anfwaugimg  des   Mittels   in   der    Darmatwek*^ 
oberhalb  der  Taenia  vorzubeugen.    Aus  demhclben  Grunde .    um   die  R««orption  «** 
verz4ige-ni,  geschieht  die  Verbindung  mit  Tannin.  —  Ich  habe  da«  Mitt^  aus  Pari^ 
Straßburg  und  Brüssel  bezogen,  aber  nur  aelten  Glück  damit  gehabt,  wi« 
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lifi  auf  1^  g  PeUctierin.  tan  nie.  beim  Erwa<*JiBenen  steigfvtp.  Ich  ließ 
in  Zackerwasser  lösen,  gab  zuemt  die  Hälfte,  Dach  20  Minuten  die 
nreite  Hälfte,  nach  >/]  Stunde  dann  ein  Lajtaiiei.  Da«  Mittel  i^t,  au«  fernen  Apo- 
theken bezogen,  teuer.  Der  Vorrat,  den  ich  hier  in  Köln  «einerzrit  auftrieb,  war 
^uxz  wirkuugaloe.  Obwohl  es  flieh  uin  ein  Alkidoid  hiuKiclt,  whcint  mir  noch  den 
ttgwien  £rffinranu;ea  die  Wirkungskraft  veni'clii»?dener  rräpiirat*^  »ehr  xur  whwntikeii. 
Iw  Tannat  ist  wt  vöUie  eeschmacklat. 

Rabow  in  seinen  oäannten  „Arzneivr-rordnun^en"  empfiehlt:  Pcllotierin. 
tannic.  03.  Znckerwnsser  lOTt.O.  Nachdem  1  Stunde  vorher  ein  Senna  Infiift 
TCTabloljrt.  wird  die  Hälfte  und  '/^  Htunde  »später  der  Ret*t  genommen.  Nwh  Ver- 
Uof  von  3*>  Minuten  1  Lliltiffel  Ricinusdl.  „Während  der  ganxen  Prozedur  Bett- 
lige  mit  grsohloeaenen  Augen".    (Warum  letzteres?). 

2)Flores  Eoso  (auch  Koasso),  bei  g n t e r  Beschaffenheit  ein 
gntes  Bandwnrmmittel,  aber  sehr  unbequem  zum  Einnehmen.  Ich  habe 
in  den  Jahren  1Ö71 — 1879  fast  auascbliefilich  Koso  angewandt,  aber 
viel«  MiÜerfolge  damit  gehabt,  wahrscheinlich  z.  T.  auch  wegen  mangel- 
kfW  Präparate. 

Die  ec wohnliche  und  wirkHamstc  Art  der  Darreichung  besteht  darin,  daS  man 
20-3')  K  Flor.  Koao  (ich  nehme  (^'wöhnlic-h  weit  nai.'hr.  bin  mit  der  Do**!»  bis  auf  80,0 
beim  £rwHeh.<§enen  eeetiegen^  mit  /ucker wast^er,  Citroneiilimonade,  event.  unter  Kheum- 
mutz  zuMunroenruurt  und  mnerhalb  V« — 1  Stunde  nehmen  läßt.  Behr  oft  tritt  trots 
Äer  Vareichtflmaiär*^ln  Erbrci-hen  ein. 

Henoch  stellt  aU  Bandwurmmittel  für  Kinder  das  Koeo  obenan.  Er 
pflbt  nach  einer  Vorkur  je  nach  dem  Alter  8,0—10.0  jr,  in  2  Portionen,  baibat ündlich 
D  Kaffee  oder  Milch.  Eine  Httmde  »päter  1  Eßloüel  Ricinuaot.  von  da  ab  Kwei- 
Mfindlich  1  Kaltwofii^rklyetier,  bin  der  Kopf  abgeht. 

Beijuemer  zu  neliiiien ,  aber  imt*icherer  in  der  Wirkung  Hind  die  in  den 
Apotheken  vorrätigen  komprim  irrten  Koi*otable  tten  Ä  1,(1  g.  Mim  läßt 
15— il)  Stuck  sohhrr  Tablptt^-n  Morgens  nüchtern  oder  nach  einem  leichten  Frühstück 
Behmen,  zwei  Stunden  später  ein  Dwans. 

Diu»  xuer^t  in  Deuts(^and  von  Dr.  Bedaix  (Mün<!hojO  dargestellte  amorphe 
Ko«iri  („Kousam")  wird  m  der  Dosts  von  2,0  auf  ciumal  gereicht  und  ist  ein  an- 
Rfiehni  zu  nehmendes  Mittel.  ZiEUSSEX  gebrauchte  es  vielfach  mit  dem  besten  Er- 
lüge.   Ich  hatte  bei  Tacnia  hugintttu  weniger  (ilück  riiit  dem  Mittel. 

Leber  dae  von  Mejick  dargestellte  Kofliniim  crj'Htallitiatum  (Dosis  1,5—2,0  g 
Bfterhalb  Vt — ^  i^tunde)  fehlen  mir  eigene  Erfahrimgen. 

3)  Kamala  ist  wohl  das  schwächste  der  gebräuchlichen  Bandwonn- 
»littel  und  wird  hauptsächlich  in  der  Kinderpraxis  empfohlen.  Wirkt 
Wigleich  purgierend. 

Man  gieht  das  Mittel  in  komprimierten  Tabletten  (ä  1,0  g  10  Stück  morgens 
iüDerfaalb  f  Stunde)  oder:  Kamala  10,0  D.  ad  Hcatul.  mcs&ert«pit2cn-  weii^>  in  Zucker- 
*Mier  innerhalb  1  Stunde  zu  nehmen. 

4)  Das  Chloroform,  schon  vor  längerer  Zeit  von  englischen 
fTsoMSOK)  und  französischen  Aerzten  empfohlen,  wurde  jüngst  von 
OiAisKB  (Bonn)  mit  Erfolg  angewandt.  In  37 ,  angeblich  (?)  meist  T. 
■olium  betreffenden  Fällen  war  der  Erfolg  ein  vollkommener,  und  nur 
i&  einem  Falle  (T.  saginata)  versagte  das  Mittel.  Es  ist  auftallend,  daß 
ut  Bonn  im  Gegensatz  zum  übrigen  Europa  T.  solium  so  viel  häufiger  sein 
Mll  als  T.  saginata  t 

Thomson  empfiehlt:  Chloroform  4,0,  Sir.  simpl.  35,0.  S.  In  3  Portionen 
pteilt  um  7,  H,  U  Uhr  z.  n.     Nachmittags  sodann  30,0  RicinusÖl. 

Gbaeser  empfiehlt:  Chloroform  4,0»  Ül.  croton.  gutt  1,  Olyceriu  30,0.  8. 
^u  Ganze  auf  einmal  zu  nehmen. 

STRorp  rfihmt  ebenfalls  da»  Mittel  gegen  T.  polium.  Er  ^cbt  1,0  Chloro- 
Jwm  in  schleimigem  Vehikel.  Eine  halbe  Stunde  darauf  ein  kräftiges  Laxans,  das 
MtOndlich  bis  «um  Abgange  des  Wurme«  wiederholt  wird.  —  Ich  nahe  das  Mittel 
**h  niemals  versucht. 

6]  Die  Semina  Cucurbitae  maximae,  Kürbissamen,   sind  ein 
^tes,  in  vielen  (.hegenden  als  Volksinittel  gobräuchIiühe.s  Bandwurmmittel. 
(Kopenhagen)   hat  nouerdings  in  13  Fällen  von  T.   saginata 
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2  MiOerfolge  damit  j^ehabt.     Das  Mittel  empfiehlt  sich  seines    gnten   G«- 
achmackes  wegeo  besonders  in  der  K.i  nder  praxis. 

Ee  ist  zweifellos,  daß  die  Wirksamkeit  je  nach  dem  Staadorte  und  der  Vaoe- 
tat  der  Pflonw   großen  Schwankunaen  unterworfen  ist. 

Dar^telluiig^art    und    Kurveriahren    ist    nach    Storch:     „120    KürbukeatfL 
für   Kinder    ö() -!()()    ^die    Samen    de«    großen    oraiigeroten   Centn erkürbiasr«  sÖM 
die    besten)   werden   ^chält   und   di(->  Cotviedonen    nutsaiul    dem    Keime   mit   dem 
gleichen  Qc^ncht^?  von  Kandiäzuckerkryslafteu  im  Mön^r  zerstoßen.     Ikfan  bc^komml 
so  eine  gut  schiuockendc-  Paste.     Am  Abend  vor  der  Kur  eine  Eingießuog  im»  B«c> 
tum.    Am  nächsten  Morgen  eine  Tas^c  Thee  mit  Zwieback.    Eine  Stunde  damofdii 
Mittel  in  (.'Iiier  Tiist«e   eutöUen  Kakaoe.     Kine  Stunde  darauf  ein    kräftiges  Laxiai, 
z.  B,  Pulv.  Jalappae  coraposit.     Wenn    nicht  im  Laufe   von    1 — 1'/,  Standen  eJM 
„reichliche  Entleerung  sicn  eingr«teUt  hnt,  Wietierholnng  des  Laxans  oder  Klrnna, 
oder  ein  (tlycerinrtnpp<witorium". 

6)  Die  Strontiansalee   wurden   jüngst  von  Prankreich  ans 
BOKDu)  gegen  Taeoia  sagtnata  sowohl  als  solium  empfohlen. 

Die  Verordnung  lautet:    Strootium   lactic.  20,0,   Ao.  deat.  120,0,  Glv« 
30,0.    S.  Jeden  Morgen  2 «  oder  taghch  morgen»   uuu  abend»  je  1  Efll&f 
5  Tage  lang  fortzusetzen. 

7)  Das   Terpentinöl    genieOt    in    England    als    Bandwarmmit 
Ansehen. 

Man  empfiehlt:  Ol.  terebinthin.  rectif.  15,0,  Ol.  ricini  60Ä  M>'<-'-  gj.  arab., 
simpl.  U  30,0,  Aq.  Menth.  60,0,  m.  f.  emulsio.  8.  Morgens  in  kurzen  Pi 
einzmiehmen. 

8)  Von    dem    als  Bandwurm-Mittel   empfohlenen  Jod    d&rften   w< 
höchstens  bei  Taenia  solium  Erfolge  zu  erwarten  sein. 

Man  empfahl  dus  Mittel  in  der  Form  Rc.  Jodi  puri  0,75,  KaHi  jt 
2,25,  Aq.  di-Mt.  3U,0.    M.  D.S.  3mal  täglich  10  Tropfen. 

Es  giebt  auüer   den   genannten   noch   eine   große   Zahl    von    .Bi 
Wurmmitteln",  pharmaceutischen  Präparaten  und  Volksmitteln.    Wir  oenfll 
Areca  catechu,  Cort.  Musenae,  Cort.  Mjrsines,  Spigelia  anthelminthica  a.i 

Es  hätte  wenig  Bedeutung,  auf  diese  mit  Recht  obsolet  geword( 
Vermifuga    näher   einzugehen ,    nachdem  uns    so    sichere  Mittel ,   wifl 
oben  namhaft  gemachten  zu  Ge))ote  stehen.     Wir  erwähnen  nur  noch 
in   jüngster   Zeit   wieder   gerühmte  Kupferoxyd,    dessen    Anwei 
schon  aus  dem  Grunde  wenig  Liebhaber  finden  dürfte,   da  sich  die 
aof  2  Wochen  erstreckt. 

Schmidt,  der  die»  Mittel  an  ^ich  und  an  4  Kranken  erprobte,  vi 
Cupr.  oxyd.  nigr.  b,0,  Cretae  praepar.  2,0,  Argill.  12,0,  Glycerin.  10,0. 
piluL  No.  120.    In  der  1.   Woche  nimmt  der  Kranke   4mal'  täglich  2  F 
u\   der  2.   Woche  4mal   täglich  3   Pillen ;    nach  Ablauf  der  2.  Woche 
tQchiige  Dosis  Klein  utM'>I. 

Viele     der     heutzutage     obsolet     gewordenen    Bandwurmmiitel 
danken  ihren  einstmaligen  Ruf  dem  Umstand,  daß  sie  gegen  T.  soliai 
den  in  früherer  Zeit  verbreitetsten  Bandwurm  angewandt  wurden,  weit 
weit  leichter  abzutreiben  ist  als  T.  modiocauollata. 


Taenia  nana. 

Das  Vorkommen  dieses  Bandwurmes  auch  in  Deutschland 
zuerst  von  mir  und  Mrbtens  (1892)  im  Kölner  Bürgerbospital  fest 
stellt  worden;  ich  habe  seitdem  noch  zwei  weitere  Fälle  ebenfalls 
Kindern  beobachtet.  Er  ist  leicht  abzutreiben.  Thymol  und  Sant 
erwiesen  sich  in  zwei  unserer  Fälle  erfolglos.  Dagegen  gelang  es  di 
wiederholte  Darreichung  von  Extr.  filic.  mar.,  welches  auch  G-rassi 
bestes  Vermifugum  gegen  diesen  Bandwurm  bezeichnet,  die  Kinder 
den  stets  in  enormer  Zahl  vorhandenen  Tänien  zu  befreien. 
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Die  Diagnose  wird  stets  aus  den  höchst  charakteristischen  Eiern 
in  den  Faeces  gestellt,  denn  die  überaus  zarten  und  kleinen,  einzeln  abge- 
stoAenen  G-lieder  macerieren  schnell  im  Darme  und  sind  ihrer  Klein- 
heit halber  nur  bei  genauester  Untersuchung  und  auch  dann  nur  sehr 
selten  und  schwierig  in  den  Faeces  aufzuHnden. 


k 


3.  AscariB  lumbricoides. 


Die  Diagnose    wird    für    ^(^wohriUcJi  erst    ilurch    dfin  Abgang   eines 
"Wurmes  gestellt.     Der  Arzt  hat  aber   der  Diagnoae  halber  niclil  nötig, 
auf  dieses  Vorkommnis    zu    warten    oder,    wie    häufig    geschieht,    durch 
'I>arr6ichung    von  Wurmmitteln    ins  Blaue  hinein    den   Abgang   herbeizu- 
^ftlhren  (ein  seltsames  vaxt(fov  ngoxtgov  und  ein    tesLimonium  pHupertatis). 
^ir    erkennen    das  Vorhandensein     von    Spulwürmern    jederzeit    sofort, 
icher  und  spielend  durch  die    mikrosknpischo   Untersuchung  der  Faecea, 
teist  schon  des  ersten  AufstnchprkpHrateH  auf  t^inem  Objektträger.     Wir 
!*rf»hren  auf  diese  Weise  auch,  ob  spärliche  oder  zahlreiche  Spulwürmer 
vorhanden  sind,  ob  der  Erfolg  einer  vorausgegangenen  Kur  ein   vollstHn- 
»r  oder  vielleicht  nur  partieller  war.     Die  enorm  reichliche  und  gleich- 
Produktion    xind    Abatoßung    der    höchst    charakteristischen    Eier, 
Umstand,  daß  diese,    weil  ira  Dünndarme    dem  Chyraus    beigemischt, 
vollkummeii    gleichmtißig    in    den  Faeces  verteilt  sind,    macht  die  mikro- 
skopische Auffindung  derselben   äu  einer  spielenden  Sache. 

Es  ist  leider  noch  allgemein  üblich ,  in  meinen  Augen  aber  ein 
Annutjizeugnis ,  Wurmkureu,  und  mügen  os  auch  nur  die  unschuldigen 
StutouinplUtzchen  sein,  anzuordnen  auf  buchst  vage  Anzeichen  hin^  wie: 
«skiechte«,  blasses  Aussehen  eines  Kindes,  Ringe  um  die  Augen,  Heiß- 
lauger, Nasen-  und  Alterjuckeu,  geringe  dyspeptische  Beschwerden, 
Xohktn  u.  8.  w.  Ich  habe  wiedurhoU  sogar  gesehen,  daß  schwache,  blut- 
•noe  Kinder,  solche  mit  chninischer  Enteritis,  DanntuberkuUise ,  einmal 
»Qcb  bei  schleichender  Ferityjililitis,  des  Wurmverdachtes  halber  total 
wmötig  durch  Wurmkureu  belästigt  und  vorübergehend  geschwächt 
Wurden.  Und  doch  hiitte  ein  winziges  Faecesstückchen ,  mikroskopisch 
injtereiicht,  sagen  können,  daß  keine  Würmer  vorhanden  waren.  Dem 
▼ßft  emem  großen  Pädiatriker  iiiifgeHtelllen  Satz,  daß  di«se  mikroskopischen 
«•cesuntersiichungen  „etwas  Unappetitliches  und  gewiß  \-ieien  nicht  zu- 
^Ägpiid**  seien  —  weitaus  unappetitlicher  ist  doch  wahrlich  dfls  Suchen 
»»cb  abgegangenen  Würmern  in  den  Faeces  —  stelle  ich  den  Satz  ent- 
fi>g«D :  Keine  Wurmkur,  wenn  nicht  vorher  durch  die  mikro- 
^op lache  Untersuchung  auf  Eier  das  Vorhandensein  von 
[trmern  sichergestellt  ist.  Dieser  Satz  hat  unbedingte  Unltung 
Ascnris,  Trichocephalus,  Taenia  nana  und  Aidtylostoma  duodenale. 
Taenia  solium,  saginata  und  Botriocephalus  genügt  auch  der  sichere 
ihweis  abgegangener  Glieder,  bei  Oxyuris  sind  wir  bei  unserer  Diagnose 
ir  fast  ganz  auf  den  Abgang  der  W^Urmer  angewiesen. 
Mag  dieser  Standpunkt  in  den  Augen  des  „beschäftigten  Kinder- 
"Ite«"  rigoros  und  Ubertrii^ben  erscheinen  —  man  beruft  sich  zur  Euf- 
*chuldiimng  der  üblichen  Wunukuren  ins  Blaue  hinein  gern  auf  die 
*I*rmJnsigkeit  einer  auch  nicht  indizierten  Santoninkur  —  mein  Stand- 
punkt ist  dennoch  der  einzig  richtige  und,  wenn  man  in  einer  solchen 
^0  vielen  als  Bagatelle  betrachteten  Angelegenheit  von  Wissenschaft 
der  wissenschaftlich  exakte. 
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Auch  der  Abgang  eiuet)  Spulwurmes  giebt  keine  Intlikatiou  zu  eü 
Wunnkur.  Der  abgegangene  Ascaride  kann  ja  der  einzige  oder 
letzte  von  vielen  gewesen  sein.  Nur  allein  der  Nachweia  von  Eieru  is 
den  Faeces  sagt  nns^  daß  Würmer  (and  auäHchließlich  Männchen  kommezi 
80  gut  wie  niemals  vor)  vorbanden  sind,  eine  Wurmkur  soinii  be- 
rechtigt ist. 

Auf  die  Symptomatologie  der  Aäcaridiasis  einzugehen,  ist  hier 
nicht  der  Ort.  Ich  verweise  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Litteratur- 
zusammenßtellung  von  Ch.  Hub£B,  wo  alle  jene  Folgezustände  aofgeföhn 
sind,  welche  den  Ascariden  jemals  zur  Last  gelegt  worden.  Dafl  die 
Spulwürmer  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle  vollst&odig  harmloM 
CPdste  sind,  keinerlei,  weder  subjektive  noch  objektive  Beschwerden  her» 
vorrufen,  ist  bekannt  und  vermag  besonders  derjenige  zu  schätzen,  der 
durch  konsequente  Faecesuntersuchungen  die  enorme  Verbreitung  dieaeä 
Parasiten  —  er  ist  sicher  lOmal  so  häufig,  als  die  ganz  an- 
brauchbaren  Sektionsstatistiken  darthnn  wollen^  kenoeii 
gelernt  hat. 

Dagegen  kann  ich  nicht  umhin,  wenigstens  auf  zwei  ^  keineswegs 
seltene,  zuweilen  aber  ernste  Folgezustände  der  Ascariden  bei  Kindern 
hinzuweisen,  das  ist  einmal  eine  mehr  minder  hochgradige,  progressiv« 
Anämie.  Auf  Fälle  dieser  Art  habe  ich  vor  vielen  Jahren  and  hat  in 
jüngster  Zeit  auch  Demmb  (Bern)  uachdräcklich  hingewiesen.  Sodaoo 
die  seltene  Knteritis  verminosa  bei  Gegenwart  zahlreicher  Ascaridoi- 
In  einem  solchen  vor  einigen  Jahren  in  mein  Krankenhaas  Anigi- 
nommenen  Falle,  der  einen  vierjährigen  Knaben  betraf,  bestand  an&n^ 
der  Verdacht  der  Darm  tuberkulöse.  Das  Kind  war  skeiettartig  abg«- 
magert,  zeigte  hochgradigen  Meteorismus;  Tag  und  Nacht  flössen  unwiB- 
kürlich  mehlsuppenartige,  zuweilen  sanguinolent  tingierte  Diarrhöen  itf 
dem  offen  stehenden  After  ab.  Die  Untersuchung  der  Faeces  ergab  eis« 
ganz  enorme  Menge  von  Ascariden  eiern.  Die  gänzliche  Abtreiboii; 
der  Spulwürmer  —  es  wurden  deren  62  gezählt  —  bot  große  Schwieri|- 
keiten  dar;  erst  nach  mehrmonatlicher  Bebandlungsdaaer  und  zafalreicb«, 
oft  vergeblichen  Wurmkuren  trat  mit  definitiver  Abtreibung  der  Wönoer 
vollständige  Heilung  ein.  Daß  die  Lumbricosis  in  diesem  Falle  die 
Ursache  der  schweren,  beinahe  tödlichen  Enteritis  war,  ist  ober  jede 
Skepsis  erhaben. 

Auf  Fälle  von  chronischem ,  unstillbarem  Erbrechen  mit  schwenr 
Inanition  bei  Erwachsenen,  durch  Ascariden  vernrsaoht  and  mit  dem 
Abtreibung  wie  mit  einem  Schlage  geheut,  sowie  auf  zahlreiche  andeiv 
durch  Ascariden  herbeigeführte  Krankbeitszustände  (Proritas,  PtyalisaO 
verminosus,  Urticaria  chronica  verminosa  etc.)  kann  hier  nicht  oäbef 
eingegangen  werden. 

Bei  der  Behaiidlang  der  Lumbricosis  steht  allgemein  im  höchst« 
Ansehe«  der  Zittwersauiea,  dioFlores  Cinae,  oder  der  wirk* 
same  Bestandteil  derselben,  die  Santonsäure,  Santonin  g^ 
naniit.  Daß  dieses  Mittel  ein  hervorragendes  Vermifugum  für  As- 
cariden ist,  kann  nicht  geleugnet  werden.  Indessen  kann  ich  in  das 
manchmal  übertriebene  Lob  desselben  —  Heller  nennt  es  ein  „immer 
mit  Erfolg;  gekröntes  Mittel*'  —  durchaus  nicht  einstimmen. 

Ich  habe  sehr  häutig  Mißerfolge  gehabt  mit  Pulvis  Cinae  sowohl 
als  mit  Santonin,  bei  Kindern  und  Erwachsenen.  Man  hat  besonders 
bei  Gegenwart  zahlreicher  Ascariden  oft  zwei  und  mehrere,  zuweilen 
viele   Kuren    nötig,    um    endlich    das    Ziel    vollständig   zu    erreichen. 
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Wer  es  unterläßt,  den  Erfolg  seiner  Kuren  durch  mikro- 
skopische Faec  esun  tersuchungen  zu  kontrollieren  — 
ein  Verzicht,  zu  dem  wir  in  der  ainbulantea  Praxis  leider  zuweilen 
gezwungen  sind  —  der  kann  leicht  zu  dem  Glauben  kommen ,  daß 
da,  wo  ein  Wurm  oder  mehrere  abgingen,  der  Erfolg  ein  vollkommener 
gewesen  sei. 

Die  Erfahrungen  im  Krankonhause,  wo  eine  solche  Kur  ©lakt  vor- 
genommen werden  kann^  haben  mich  gelehrt^  daß  es  sich  zur  Sicherung 
des  Erfolges  empEehlt,  auch  hier  eine  Vorkur,  darmreinigende  milde 
Laxantien  voranszuAchickon.  Das  Vorgehen  ist  je  nach  den  äußeren 
Umständen  verschieden.  Bei  kräftigen  Kindero,  welche  man  unier  den 
Äugen  behält,  kann  die  Kur  in  einem  schnellen  Tempo,  uno  ictu,  mit 
^ößerer  Dosis  vorgenommen  werden,  während  man  in  der  ambulanten 
Praxis  häufig  genötigt  ist^  das  Mittel  in  kleinerer,  minder  sicherer  Dosis, 
X.  ß.  die  Trochisci  Santonini,  mehrere  Tage  lang  nehmen  zu  lassen  und 
die  Kur  ev.  von  Zeit  zu  Zeit  zn  wiederholen. 

Da«  San  ton  in  (Max.- norti.-^  pro  dosf  0.1,  pro  die  0,5)  wird  je  nach  dorn 
Alter  und  Krüft/aufltand  dps  Kindm  in  dor  Einzolgnbfi  von  0,025—0.05  g  2-  bi6 
4  mal  täglich  in  Pniv«r-  oder  TabI  eilen  form  gi-reJcht.  Die  in  den  Apolheten  vor- 
ritigen  Trochisci  SaDtoiiini  enthalten  0,025  resp.  0»05  g. 

Nachdem  man  diese  Dosis  2  —  3  Tage  hintereinander  gegeben 
hatj  läßt  man  ein  Laxans  (Ricinus  oder  Infas.  Sennae  comp,  oder  EJystier) 
folgen.  Viele  empfohlen,  das  Santonin  gleich  von  vornherein  mit  einem 
Laxans  zu  verbinden,  um  das  Mittel  rasch  an  die  Ascariden  herauzu- 
ftihren  und  seiner  Resorption  in  den  oberen  Darmabschnitten  vorzubeugen. 
Gegen  die  früher  übliche  Verbindung  mit  RicinuaÖl  hat  man  theoroti- 
flierend  Kältend  gemacht,  daß  fette  Oele  Santonin  leicht  lösen  und  so  die 
Vergiftungsgefahr  erhöhen.  Aus  diesem  Grande  wurde  die  Verbindung 
mit  Calomel  vorgezogen  (Dkmmk).  Indessen  ist  hier  an  den  Versuch 
KüCHKiiHKiSTKH*8  ZU  Brinuem,  demzufolge  gerade  die  öligen  Santoniu- 
lösuDgen  am  schnellsten  und  sichersten  die  Spulwürmer  töten  sollen, 
Lbwik  hat  ferner  experimentell  am  Menseben  dargethan ,  daQ  ölige 
^Santoninlösungen    langsamer    resorbiert    werden    und  minder  leicht    Ver- 

igserscbeinungen  hervorrufen.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse:  „Die 
xig  rationelle  Form  der  S  an  t  oni  n  darreichun  g  ist  die 
ia  öliger  Lösung.^ 

Ich  möchte  nicht  so  weit  gehen  und  auf  Grund  praktischer  Erfahrung 
annehmen ,  daß  die  Verbindung  des  Santonina  mit  anderen  Laxantien 
(Calomel)  von  nicht  geringerer  vormicider  Wirkung  ist  als  die  mit  Rioinusöl. 
Issbesondere  kann  ich  in  der  von  Lewin  empfohlenen  Hinzufügung  von 
OL  Cinae  aethereum  keinen  Vorteil  erblicken;  dan  Medikament  wird  da- 
durch nur  geschmacks widriger,  ohne  wirksamer  zu  werden.  Unzweil'elhaft 
ifft  die  Calomelverbindung  leichter  zu  nehmen  als  die  mit  fetten  Oelen 
(OL  Cocos,  OL  Amygdal.  amar.,  Ol.  Ricini). 

Wir  lassen  einige  Formeln  der  Darreichung  folgen  nnd  fügen  auch 
eine  solche  bei,  welche  die  Flores  Cinae  betrifft ;  denn  bis  in  die  jüngste 
Zmt   (OuERMONPBRZ   u.  a.)    fehlt   es    nicht    an    Stimmen    aus    der  Praxis, 

le  die  alten,  besonders  in  Form  von  „Wurmlatwergen"  beliebten 
iua  Cinae  höher  schätzen  als  das  Santoniu.  Mit  Recht  gänzlich  ver- 
fasseo  i^  der  Gebrauch  des  Natron  santonicum. 

äantuQin  Ü^,    Ol.  Ricmi  üO,0.     S.:  2— 3  mal   täglich    1  Theelöffel  für  kleine 
%  l  DoftMTtlöffel   für  Kröß«^re  Kindor,    1  E^ßlöffol   für  ErwacJiBone   (1  Eßlöffel 
0^  SanboaiD  ^  V.  der  maximalen  Einzcldof^is). 

Baotooin  0,025  (Kinder),  0,05  (Erwachsene),  Cal»mol  0,02  (Kinder),  0,1  (Er- 
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waoJwtenel,  Sawh.  lact.  0,5.    M.  f.  niilv.  D.  i.  dou.  \^.    S.:   2 mal  täglich  1  Pnlttr 

zu  nehmen  in  3  aufeinftnilcr  folgenden  Ta^en, 

Flor.  Cinae  5,0.  Tub.  Jalappae  (J.5,  Sfr.  Himpl  25,0.  S.:  In  2—3  Portionen  tw- 
mittag?  711  nohraeii  (fiir  Kindf-r). 

Bei  Darreichung  größerer  Gaben  von  Santonin,  am  häufi^ten  infol^ 
miöbräuchlicher  Anwendung  von  im  Handverkäufe  abgegebenen  „Warm- 
zeltchen"  entstehen  zuweilen  mehr  minder  schwere  Vergiftungs- 
erechoinungen.  Hinsichtlich  der  Symptome  und  Behandlang  derBelbeo 
sei  auf  das  betreffende  Kapitel  dieses  Handbuches  (Hc8ema>'n,  Bd.  II 
3.  292)  verwiesen. 

Plores  Cinae  und  Santonin  stehen  in  so  hohem  Ansehen  bei  Ascan- 
diasis  ,  daß  andere  therapeutische  Versuche  (Tanacetum ,  Terpentin  etc 
kaum  noch  gemacht  werden;  und  doch  ist  die  Wirksamkeit  des  Santo- 
nins  keineswegs  eine  so  souveräne,  daß  nicht  das  Suchen  nach  besseren 
Mitteln  gerechtfertigt  wäre.  Vom  Extr.  filicis  maris  kann  ich  nur  M- 
geben,  daß  es  sicher  keinen  Vorzug  vor  dem  Santonin  voraushat  Ueber 
das  Thymol  besitze  ich  keine  ausreichenden  Erfahrungen,  doch  sei  er- 
wähnt, daß  Lutz  bei  Gelegenheit  einer  mit  Thymol  angestellten  AnkyloAton*- 
kur  14  Ascariden  abgehen  sah. 

GALi>ERüNK  emrifii'hlt    nenpnh'nps   da»*  Thymol  0^—2,0  innrrhalh  24  Ktundf« 

Du  Bois  diis  ^-Kuphliiol.  Sinid  tiiglich  0,45  \m  cineiu  alteren  Kinde  (Vor- 
sicht!) 

Ferran  giebt  bei  Kindern:  Benzonuphthol  2,0  Seinin.  Cinae  1^  —  Sicck 
alb.  0,5.  M.  f.  pnlv.  Di  vi  de  in  pari,  aequal.  Na  XX.  8.:  3—5  Pulver  Ügbi 
zu  nehmen. 

Nach  MoHU^  wird  die  Entfernung  der  Poraeiten  wesentlich  gefördert  duni 
Darmeinlüiife.  Al.^  /ui^atz  zu  dennellien  eiiipfiehlt  er  it — 6  Tr<>i>fea  FUnzin.  HoocS 
empfiehlt  Klytttiere  eines  Cinainfiiseä  (10 — 20  :  100)  oder  iSubHmatkly.-*tiere  (Hydrifc 
bimuriut.  comtsiv  0^015: 100  Aq.).  Letztere  perhorreecicrcn  wir  gron^' 
M  ä  t  z  t  i  e  h. 

Betrachtungen  über  die  Prophylaxe  der  Lumbricoeis  ansusteUai 
hat  keine  praktische  Bedeutung.  Daß  die  Uebertragung  per  os  statt  hit 
ist  selbstverständlich.  Die  Wege  der  Invasion  sind  mannigfache,  tiB<l 
wohl  hauptsächlich  beschmutzte  Hände,  ungekochte  vegetabilische  X&hraxi|>- 
mittel,  eventuell  verunreinigtes  Trinkwasser.  Die  von  Grassi,  Lctä  ta^ 
die  jüngst  von  Epstein  unternommenen  Züchtunga-  und  UebertragQDgl- 
versnche  reifer  Ascarideneier  hatten  ein  positives  Ergebnis  und  liefertafl 
den  Beweis,  dass  die  Uebertragung  aine  direkte  ist  und  ohse 
ZwlBOhenwirt  erfolgt. 

Der  schützende  EinÜuO  der  Reinlichkeit  erhellt  aus  der  Thawsdi* 
der  größeren  Verbreitung  der  Ascariden  bei  Kindern ,  femer  in  d» 
ärmeren  resp.  unreinlicheren  Bevölkerung,  bei  unreinlichen  Irren,  bei  oi- 
civilisierten  Nationen.  Beispielsweise  betrug  nach  Lakukr  die  Hftnfigfcltt 
der  Ascaridiasis  bei  Prager  Stadtkindern  3,7  Proz.,  bei  böfamiachen  0w^ 
kindern  52  Proz.  Die  Zahl  der  Stadtkinder,  zumal  der  böhmi«d«B^ 
dürfte  viel  zu  niedrig  sein. 


4.  OzyuriB  Termioularis. 

(Maden-  oder  Spring  wurm.) 

Die  Diagnose  der  Oxynriasis  erfolgt  fast  ausnahmslos  durch 
Nachweis  abgegangener  Würmer.  Im  Gegen  salze  zu  allen  and*'"'* 
Darmentozoen  läßt  hier  die  Untersuchung  der  F»*«** 
auf  Eier,  von  seltenen  Ausnahmefällen  abge^tehen,  g*«'" 
lieh  im  Stiche.    Der  Überal  anzntrefl'ende,  von  Lehrbuch  m  Lehrboc^» 
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sich  fortpflanzende  Satz,  daß  es  eine  spielende  Sache  sei  (Vix\  Oxyuren- 
eier  in  den  Faeces  oder  im  Mastdannschleime  nachzuweisen,  ist  irrig. 
Die  Oxyuriawpibchen  le^Rn,  solange  sie  im  Darmkanal 
verweilen  und  leben ,  dortselbtit  keine  Eier.  Die  Entleei-ung 
des  eierstrotzenden  Inhaltes  der  Prxichthälter  fin<let  erst  statt,  nachdem 
die  Tiere  ihren  Wnhnnrt,  den  Diirni  verlasnen  haben.  Die  Aus- 
wanderung ist  ein  Akt  dtr  Fortptlanzuug,  Findet  man  autinahms'- 
weise  einmal  Oxyureneier  in  den  Faeces,  so  enthalten  tliese  Faeces  stets 
gleichzeitig  auch  abgestorbeiie  Weibchen  in   mehr  minder  großer  Zahl. 

Zu  dem  gleichen  Resultate  bezüglich  des  Nichtvorkommens  von 
Ozyuriseiem  in  den  Faeces  ist  in  jiingster  Zeit  auch  0.  Hkisiq  (Beitrag 
Eur  Statistik  menschlicher  Entozoen,  Greifsw.  1893)  gekommen,  nachdem 
in  früherer  Zeit  Wunderlich  und  Szydlowski,  sowie  ich  das  Gleiche  ge- 
lehrt hatten.  Namentlich  aber  sprach  sich  B.  Orassi  schon  läSl  ent- 
schieden gegen  die  überall  herrschende  Irrlehre  aus,  indem  er  darauf  hin- 
wies, ndaß  Oxyureneier  so  gut  wie  niemals  in  den  Faeces  enthalten  sind** 
(Oaz.  degli  ospit.  Ann.  11,    No.  10). 

In  zahlreichen  lallen  verläuft  die  Oxyuriasis,  wie  man  sich  leicht 
überzeugen  kann,  vollständig  latent.  Dio  betreffenden  Individuen  orfreuen 
sich  der  vollsten  Gesundheit.  In  anderen,  und  zwar  in  der  Mehrzahl 
der  Falle,  machen  sich  die  Madenwürmer  durch  die  bekannten  lästigen 
Erscheinungen  bemerkbar,  durch  zeitweise  auftretendes  heftiges  After- 
jacken, durch  Tenesmus  ani,  besonders  gern  und  iu  gesteigertem  Maße 
xur  Nachtzeit,  in  der  Bettwärme.  Kinder  können  dadurch  am  Einschlafen 
^hindert,  ihre  Nachtruhe  kann  gestört  werden,  auch  bei  Tage  scheuern 
sie  in  der  Aftergegend.  Zuweilen  leidet  der  Ernährungszustand,  die 
Kinder  werden  schlaff  und  anämisch,  möglich,  daß  auch  hier  bei  Gegenwart 
zahlreicher  Oxyuren  und  langer  Dauer  der  Krankheit  an  am  isierende 
Toxine  im  Spiele  sind ;  zuweilen  sind  es  „nervöse  Symptom e", 
die  man  von  der  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  Darmscbleimhaut, 
namentlich  der  Mastdarmschleimhaut  herleitet.  Die  Kinder  sind  unruhig, 
nervös,  aufgeregt,  mißmutig,  störrisch  und  eigensinnig;  oder  es  leidet  der 
Appetit,  sie  sind  gastrisch  verstimmt,  ohne  daG  die  Magen-Danafunktionen 
im  Groben  gestört  wären.  In  selteneren  Fällen  entsteht  ein  höherer 
Grad  von  Mastdarmkatarrh,  besonders  dann ,  wenn  der  heftige 
Juckreiz  zum  tiefereu  Einführen  des  Fingers  in  den  Mastdarm  und 
Scheuern  daselbst  Anlaß  giebt.  Eine  auf  diese  Weise  hervorgerufene 
n&rkere  Proctitia  mit  heftigem  Afterdrang  (Tenesmus)  kann  natürlich 
einmal  auch  Mastdarmprolaps  bedingen,  oder  selbst,  ein  gewiß  eminent 
BeUen  vorkommendes  Ereignis,  zu  Periproctitis  und  Mastdarmfistelhildung 
ftihren,  Zuatiknde,  die,  selbst  wenn  sie  sich  mit  Oxyuriaris  verbunden, 
MMnal  darbieten ,  doch  mit  größter  Vorsicht  auf  die  Oxyuren  allein 
itiologiflch  bezogen  werden  dürfen. 

Thatsache  ist,  daß  die  aus  dem  Enddarm  auskriechenden  Oxyuren  sich 
«»der  Vulva  und  Scheide  vorübergehend  einnisten  können,  Vulvitis,  Kolpitis 
**t  Leukon'höe  hervorrufen ,  zu  masturbatoriachen  Proceduren  Anlaß 
geben  können.  Dio  Leukorrhoe,  unterstützt  von  Kratzexcoriationcn  kann 
^^Ti  natürlich  auch  zu  einem  nässenden  Ekzem  (Intertrigo)  am  Damme, 
"*  der  Aftergegend,  in  der  Vulvo-Femoralfalte  fuhren  und  es  ist,  wie  in 
***™0  überall  citierten  Falle  von  MirHEnsoN  und  in  einem  von  was  be- 
obachteten, dann  selbstverständlich,  daß  man  in  einem  solchen  Falle  von 
EiCzema  intertrigo  auch  Oxyureneier  dabei  konstatiert,   ganz   ebenso,   wie 
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sie  sich    in    der   normalen,    f&kalbeaclimutzten  Aftergegend   bei    Oi 
kindem  zuweilen  —  man  muß  eben  nur  untersuchen  —  vorfinden. 

Gegenüber  den  in  der  Litteratur  enthaltenen  als  höchst  merl 
geschilderten  Mitteilungen  über  den  Abgang  von  Oxyuren  aus  dem  Man« 
oder  aus  der  Nase  muß  man  sich  natürlich  stets  skeptisch  verhalten, 
sind  übrigens  in  der  einfachsten  Weise  zu  erklären. 

Prophylaxe  und  Behandlung. 

Die  prophylaktischen  MaUregela  sind  um  so  wichtiger,  als  ei 
ohne  dieselben  nur  schwer  gelingt,  ein  Kind  oder  einen  Erwachsenen 
definitiv  von  seinen  Oxyuren  zu  befreien.  Die  da  und  dort  sich 
findende  Angabe,  daß  die  Madenwürmer  leicht  zu  beseitigen  seil 
i&t  durchaus  unrichtig;  es  ist  das  vielmehr  sehr  oft  eine  n 
schwierige,  mühsame  und  zumeist  langwierige  Sache.  Auf  der  andf 
Seite  stimme  ich  Heller  bei,  daß  die  Klage  mancher  Aerzte, 
die  Therapie  den  Oxyuren  gegenüber  fast  ohnmächtig  sei,  „ein  Armi 
Zeugnis*'  bedeute. 

Die  Ansteckung  erfolgt,  wie  zuerst  die  wichtigen  UntersuchuD] 
Zenker's  dargethan  haben,  durch  die  dii'ekte  Aumahme  der  Ox] 
eier  per  os.  Am  meisten  ist  der  Wirt  selbst  der  Autoinfektion  aas- 
gesetzt.  Die  aus  dem  Mastdarm  auswandernden  Weibchen  err^en 
Juckreiz,  auf  welchen  die  Kinder  mit  Kratzen  reagieren.  Durch  die« 
mechanische  Einwirkung  auf  die  Würmer  werden  dieselben  zerdrückt, 
die  eierstrotzenden  Fruchthälter  entleeren  sich  und  die  Finger  des 
Patienten  werden  so,  vielleicht  ohne  sichtbare  Beschrautzung,  mil 
Eiern  beladen.  Zenker  und  Heller  fanden  wiederholt  bei  Oxrnns- 
Wirten  reife  Eier  in  dem  Nagelfalze  und  unter  dem  Nagel.  Eio 
einziges  Weibchen  enthält  viele  Tausende  von  Eiern. 

Würden  die  Erwachsenen  im  allgemeineo  ebenso  anreinlich  sein  ili 
die  Kinder,  würden  sie  insbesondere  ihre  Finger  ebenso  oft,  beim  Essw 
etc.,  in  den  Mand  führen,  wie  das  Kinder  zn  thon  gewohnt  sind,  M 
würden  sie  ebenso  häufig  Oxyuren  beherbergen,  als  die  Kinder.  lo 
manchen  Gegenden  herrscht  der  Volksglaube,  daß  das  „NiLgelkaueD**  dar 
Kinder  ein  Anzeichen  dafür  sei,  daß  das  Kind  an  Würmern  leide.  Di^^aoi 
Glanben  liegt  ein  wahrer  Kern  zu  Grunde,  nur  daß  der  KansalznsaminAB- 
hang  ein  umgekehrter  ist. 

Die  Schwierigkeit  der  Beseitigung  der  Oxyuren  hat  zu  eineai 
nicht  geringen  Teile  auch  darin  ihren  Grund,  daß  die  Oxyuriasis  eiM 
Krankheit  ist,  welche  in  kinderreichen  Familien  selten  isoliert  bei 
einem  Kinde  auftritt,  sondern  zumeist  eine  familiäre  Endemie  dar- 
stellt. Haben  wir  nun  ein  solches  Kind  in  Behandlung  und  haben 
wir  es,  einmal  angenommen,  dahin  gebracht,  dasselbe  von  Oiyur« 
zu  befreien,  so  wird  es  doch  bald  wieder  von  seinen  oxyuriskrinkffli 
Geschwistern  aufs  neue  angesteckt,  was  bei  dem  engen  ZusammoD- 
leben  der  Kinder  ärmerer  Familien,  dem  Zusammenschlafen  in  gfr 
meinsamen  Betten  leicht  erklärlich  ist 

Die  Millionen  von  Eiern,  welche  von  den  ans  dem  Mastdarm  tut 
gewanderten  trächtigen  Weibchen  herstammen,  werden  leicht  überall  kio 
verbreitet  und  in  den  Mund  befördert.  Dagegen  findet  ein©  Verbreiti 
der  Oxyuriseier  durch  die  Luft,  wie  jüngst  noch  ein  Autor  allen 
behauptete,  selbstverständlich  nicht  statt. 

Vielfach    ist    noch  unter  den  Aerzton    die  irrige  Meinung  ver\ 
-daÜ    die   im  Dünndarm  and  Coecum   hansenden  Oxyuren,   M&nnchen 
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Weibchen,  dortselbst  fortdauernd  neue  Nachkommen  erzeugten,  Genera- 
tionen auf  Generationen  (vgl.  z.  B.  äurki,  Schmitz,  Jahrb.  für  Kinderheilk, 
39,  Bd.  1895  S.  138). 

£b  kann  nicht  schaden,  immer  wieder  auf  solche  Irrlehren  auf- 
merksam zu  machon.  Die  in  den  menschlichen  Darmkanal  gelangten 
Eier  entwickeln  sich  daselbst  zu  geschlecbtsreifen  Oxv-uron^  Männchen 
und  Weibchen,  die  sich  begatten.  Die  infolgedessen  trächtigen  Weibchen 
verlassen  nun  den  Darmkanal,  um  außerhalb  desselben  ihre  Eier  zu 
legen.  Solange  die  Oxyuren  im  Darmkanal  verweilen,  legen  sie  keine 
Eier,  so  strotzend  auch  ihre  Eihälter  gefüllt  sein  mögen.  Würden 
die  trächtigen  Weibchen  Eier  im  Darm  ablegen,  —  und  das  wäre 
doch  die  erste  Vorbedingung  ihrer  weiteren  Entwickelung  im  Darm- 
kanal —  so  wäre  es  ja  ein  Leichtes,  die  Diagnose  der  Oxyuriasis  aus 
der  Gegenwart  von  Eiern  in  den  Faeces  zu  gellen ,  wie  dies  bei  allen 
andcrcD  Darmentozoen  der  Fall  ist.  Trotz  zahlloser  hierauf  gerichteter 
Untersuchungen  habe  ich  aber  niemals  Oxyuren-Eier  in  den  Faeces  von 
Oxyuren  beherbergenden  Patienten  nachweisen  können,  höchst  ausnahms- 
weise aber  einmal  in  aolchen  Faeces,  wo  die  betreffecde  Fäkalportion 
gleichzeitig  zahlreiche  Oxyuren  enthielt,  wobei  es  klar  war,  daO  eben  die 
Eier  in  den  Faeces  unmittelbar  von  den  mit  denselben  abgegangenen 
trüchtigen  Oxyuren  herstammten,  also  außerhalb  des  Darmes,  in  den 
entleerten  Faeces  abgesetzt  worden  waren  (vergl.  das  oben  S.  639 
Gesagte). 

Zuweilen  findet  man,  wie  meine  diesbezüglichen  Untersuchungen  ge- 
zeigt haben,  in  einer  spontan  oder  auf  ein  Vermifugum  liin  abgesetzten 
Fäkalportion,  —  bei  scharfem  Zusehen  —  einen  Schwärm  ganz  kleiner, 
larter^  gallertig  durchscheinender,  noch  völlig  unentwickelter  Oxjmren, 
welche  zwar  geschlechtlich  vollatäudig  differenziert  sind,  deren  Eierstöcke 
aber  noch  keine  Spur  von  „Eiern",  sondern  nur  deren  allererste  £eüu- 
anlagen  enthalten.  Aber  auch  hierbei  handelt  es  sich,  wie  ich  diese  Er- 
scheinung stets  erklärte,  nicht  um  eine  noch  nicht  völlig  geschlechtsreife 
Nachkommenschaft  von  im  Darm  befindlichen  Oxyuris-E  Itern, 
sondern  um  den  zufällig  einmal  im  noch  nicht  völlig  geschlechtareifen 
Stadium  erfolgten  Abgang  von  Oxyuren,  die  direkt  von  den  per  os  auf- 
gODommenen  Eiern  abstammen. 

Die  Auswanderung  der  geschlechtgreifen  Brut  ist  ein 
wichtiger  Akt  der  Erhaltung  der  Art,  die  Eierlegung 
Muserhalb  des  Darmes,  mit  dem  Tode  des  Muttertieres  ver- 
banden, ein  gesetzmäßiger  Lobenavorgang. 

Bei  meinen  früheren  Ox^niris  betreffenden  Studien  fand  ich  einmal, 
in  der  Leiche  eines  an  Diphtherie  verstorbenen  Mädchens  im  Dünndarm 
nur  allein  vereinzelte  Männchen,  im  Coecum  und  Colon  nur  allein  trächtige 
Weibchen,  im  Mastdarm  voUentwickoIte  Weibchen  mit  strotzend  ge- 
füllten Eileitern.  Sobald  die  Weibchen  im  Dijundanne  begattet  sind, 
fangen  sie  ihre  Wanderung  nach  außen  an.  Dabei  sind  es  hauptsächlich 
swei  Sam meierte,  wo  sie  sich  auf  ihrer  Wanderschaft  gewissermaßen 
ftQsruliea  und  sich  zu  Schwärmen  sammeln.  Der  eine  dieser 
SÄminelorte  ist  das  Coecum.  der  andere  der  Mastdarm.  Während  der 
ganzen  Wanderschaft  findet  die  Weiterentwickelung  der  Eier  in  den 
Eibältem  statt.  Der  alte  Satz:  ,fii&  Oxyuren  hausen  im  Mastdanu"  ist 
fireilicb  insofern  falsch,  als  sie,  um  in  den  Mastdarm  zu  gelangen,  Dänn- 
uod  Dickdarm  durchwandert  haben  müssen.  Der  Satz  ist  aber  doch  voll- 
kommen richtig,    denn  der  Mastdarm  ist  sehr  oft  ein  Sammel- 

lUadbacb  d«r  ip»c    Th»rmplc  laD.  Krankh.     Bd.   IV.     l.  T«i].  ^^ 
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ort  von  Oxyurisschwärmen,  welche  dort  längere  Zeit  bi 
zur  vollständigen  Eutwickelang  der  Eier  verweilen, 
der  Schwärm  bereits  im  Coecam  seine  volle  Ei-Entwickelung  durch- 
gemacht, 80  durcheilen  die  Wünnchen  das  Colon  und  halten  sich  auch  in 
der  Matitdarmampall<d  nicht  mehr  länger  auf,  da  sie  es  nicht  mehr  nötig 
haben.  In  je  unentwickelterem  Zustande  die  Oxyaren 
aber  im  Maatdarm  ankommen,  um  so  länger  verweilen  sie 
dort,  um  die  Zeit  der  vollständigen  Eireifuag  daselbst 
durchzumachen. 

Alle  diese  im  V^orhergehenden  geschilderten  biologischen  Ver- 
hältnisse sind  eminent  wichtig,  da  sie  uns  den  Schlüssel  zu  einer 
rationellen  Therapie  der  Oxyuriasis  geben.  So  ist  der  flotthin  auf- 
gestellte Satz,  die  Kl ys  tie  r- Behandlung  habe  keinen  Sinn,  weil  die 
Oxyuren  ihren  Standort  •im  Dünndarm  und  Coecum  hätten,  grund- 
falsch. Oxyuris  haust  thatsächlich ,  wie  wir  eben  gesehen  und  be- 
wiesen haben,  sehr  häufig  auch  im  Rectum.  Die  Klystierbehandlung. 
namentlich  aucii  mit  wunntiitcnden  Mitteln,  ist  aber  auch  prophy- 
hiktisch  aus  dem  Grunde  auüerordentlich  wichtig,  weil  wir  auf  diese 
Weise  der  spontanen  unmerklichen  Auswanderung  der  Tiere  aus 
dem  Mastdarm  vorbeugen,  auf  welcher  die  fortlaufende  Neuinfektion 
des  Wirtes  und  seiner  Umgebung  hauptsächlich  beruht 

Die  erste  Aufgabe  bei  Behandlung  der  Oxyuriasis  ist  somit,  zu 
verhindern,  daß  die  Kinder  iniuior  wieder  sich  selbst,  sowie  auch  ihre 
Geschwister,  Spielgenossen  infizieren.  Nur  durch  größte  Rein- 
lichkeit, täglich  mehrmaliges  Waschen  der  Hände,  Reinigua^* 
der  Nägel,  Waschung  der  Aftergegend  nach  jeder  Defäkation  kann 
dies  erreicht  werden. 

Die  zweite  Aufgabe  ist,  die  Würmer  aus  ihrem  periodische] 
Aufenthaltsort,  dem  Mastdärme,  auszutreiben,  und  so  insbesondei 
auch  das  spontane  Auswandern  zu  verhüten.  Wir  erreichen  dies, 
wie  schon  van  Swieten  empfahl,  durch  längere  Zeit,  Wochen  hin- 
durch konsequent  täglich  1— 2mal  applizierte  einfache  Walser-, 
Kochsalz-,  Essig-,  Seifenklystiere,  oder  solche  mit  wurmtöteodeD 
oder  betäubenden  Zusätzen.  Die  medikamentösen  Klystiere, 
n am  entlich  die  ei  ngreifenderen  unter  ihnen,  giebtmaa 
nur  dann,  wenn  durch  gewisse  Zeichen,  wie  stärkeres 
Afterjucken,  Tenesmus,  Unruhe  der  Kinder  beim  Einschlafen  etc. 
die  Ankunft  eines  Oxyurensch warmes  im  Mastdarm 
manifest  geworden  ist 

Bei  allen  diesen  medikamentösen  Infusionen  ist  zu  berücksichtig 
einmal ,  dall  sie  weitaus  besser  wirken,  wenn  man  vorher  durch 
Heiuiguugsklystier  den  Enddarm  von  Fäkalmassen  gereinigt  hat^  sodaoD 
daÜ  warme  Klystiere  länger  zurückgehalten  werden  können  «nd,  wi^ 
mir  scheinen  will  auch  leichter  zu  den  an  der  Maatdarmschleimbaut  an- 
gesaugten, in  8ühleim  eiogebotteteu  Oxyuren  vordringen.  Hierzu  will  icb 
noch  in  aller  Kürze  bemerken,  daß  ich  die  Ansaugung  der  Oxyuren  mi 
der  RectAtHchleimhaut  bei  einem  an  habituellem  Mastdarmvorfall  leidendeo 
Kinde  direkt  beobachtet  habe. 

Wir  fähren  im  folgenden  eine  Reihe  empfohlener  ZusJitze  zu  deo 
KJystieren    an.      Nur  einige   wenige  derselben    haben  wir  selbst  erprobt 

KoL-hHal?.:  1—2  Eßlöffel  auf  V,  1  Wasser.  —  Essig:  1-2  EßJöärl  ud 
1  Klymtier.  —  öapo  roodicat:  5-10  g  auf  1  I  Wasser.  —  Olvri-rin:  1-2 
Eßlöffel  auf  1  Klji?ticr,  oder   pur,   oder  als   Suppoaitorium,    —  Kalk  was  ser   — 


I 


I 


I 
I 


Liquor  chlori  (Mosler):  !  Eßlöffel  mtf  I  Klvfitier.  —  Chinin,  niur.  0,3—1,0 
Äiif  1  Klysticr.  —  Torponiin:  Ol.  ton-liinth., 'Gi.  arnb.  u  4,0-8,0,  Infus.  Cha- 
zuoiuiUuf  120,0  zu  einoin  KIvkült.  —  ÜolklybtitTt'mit  lildDiwol  oder  llebertbran. 
(OlTBB  empfiehlt:  Ol.  jwor.  iiwlli  40,0,  Vitelli  ovi  I,  Aq,  12ö,Ü  zu  einem  Klyatior). 
—  Liquor  Aluminii  aoetici:  1  Eßlöffel  auf  1  1  Wft*«er.  —  Benzin  (Mofl- 
1.KB):  Bt»nzin  1^,  Vitelli  ovi  I»  Aq.  120  zu  2  Klystiercn.  —  Aether  Petrolei: 
1   Thwlöfftl  auf  1  Kiyatier. 

Aether  klystiere  lebhaft  von  Davaine  empfohlen:  Aether  sulf.  4,0— 8»0  ad 
00,0-100,0  Aq.,  während  3-4  Woehon  tägürh  fortziiKOtzcn.  —  Pikrinsäure 
|raBl:  mehrere  Tage  hinUTcinandrr  jV  ein  Klyptir^r  mit  0,()  Kalium  picronitrionni. 
'S  Rhabarber:  Mahtin  wupfiehit  folgenao  Konipoi^itiou  „tüglich  1 — 4mal"  als 
Klysticr  anzuwenden :  Tinot.  Rhoi  aq.  i;utt.  XXX ,  Majnied.  carbonic.  0,2,  Tinct. 
Zingiberifi  gutt.  I,  Aq.  125,0.  —  Abai  titn:  Infus,  herb.  Aosinthü  lO^lö  e  ad  150,0 
adde:  Awu;  foetidac  1,0,  Vitcll.  ovi  I,  f.  erauleio.  Ö.  Klvsma.  —  Valeriana: 
aia  Infus  oder  in  folgender  Kompottition  :  Kad.  Valerian.,  Flor.  C^ae  iä  lö,0,  Bulbi 
alHi  Mtivi  50  f.  infus,  ad  colat.  200,0,  Ol.  Lini  5Ü,0.  1?^.  Umge«chiittelt  zu  2  Kly- 
liitiercn.  —  Naphthalin  0,r>— 1,0,  Ol.  jtfor.  afielü  40,0  8i),a  S.  Zum  Kljnlier.  — 
£xtr.  filicifi  maris  neth.  2— fi  g  auf  Ij  Klysma  IbI  von  mir  häufig  mit 
gutem  Erfolge  amrcwonrlt  wurden.  Ein  infus,  gem.  Cinae  10—20  auf  IW  em- 
pfiehlt Henoch,  Thymol  1,0  z«  IW  Ol.  olivar.  ali«  Klyatier.  —  Eüi  alte*»  Volks- 
mittd  ist  der  Knoblaui'h,  bullii  aJlii  siuttvi:  l  Hand  voll  wird  zerw^hniiUm,  mit 
ptff-OH  kaltem  udf/r  wnrnu'n  \Vtü*t*er  /eruueu-^vht  uud  dureh  Leinwantl  autgoti rückt. 
Oder  der  zorkieiuerte  Laucii,  ca.  i  Knollen,  wird  mit  1  l  Wasser  oder  Milch  abge- 
kocht, durchgeseiht,  an  .1  aufeinander  fol^'endtu  Ta^n  zu  Klvsticren  verteilt.  Oder 
man  läßt  den  Lauch  12  Stunden  mit  Wos^i^r  übergORäen  fltenen  und  koliert  dann 
dun*h  Leinwand.  Der  widerwärtige  Gestank.  wekTiL-r  mu^h  eiJier  solchen  Kur  Tag«; 
lang  am  Patienten  hafti't  und  die  ganze  Behauu-^ung  durchdringt,  ist  für  eiuigürmaßen 
empfindUche  Geruchsmcrven  unerträglich.  Ich  würde  nie  mehr  eine  solche  Kur  in 
meinem  Hause  vornehmen  landen. 

Die  KarboUäure  envähne  ich  nur,  um  vor  der  Anweiidunff  der- 
selben, ßd  es  auch  in  den  kleinsten  Dosen,  dringend  zu  warnen!  —  Subli- 
rea  tklystiere  werden  noch  immer  z,  T.  von  hervnmigeiidcii  Aul^:!rität<>n  empfohlen,  in 
der  Dofli*!  von  O.Ol— 0,lÖ  auf  100  Aqua  zu  e.inom  KlvsUor  (Hexoch  u.  a.).  Im 
Krank eiihaui^e.  wo  mau  die  Krauken  luitiir  Augen  hat,  tabu  iili  in  fridiureti  Jahren 
TOD  diesen  Sublimatklystieren  au:*gedchi»ten  (kbraueh  j^cnmcJit,  in  ilur  Pohklinik 
and  Pprechstundenpraxis  nl)er  nie  df^n  Mut  gehabt,^  t^ublimatklystiere  zu  verordnen. 
Ein  selir  bi-schäftigtcr  hiesiger  ^Vrzt  bcriclitet  mir,  daß  er  t*(ii\,  2.'  Jahren  t^ubliraat- 
klystiere  in  ntxh  größf*nT  afs  der  oben  erwiihnten  Dosis  ausschlieÜüch  gegen  üxj'uren 
anwende,  mit  vorlrcfflicheju  Erfolg  und  ohne  jeden  Nachteil.  N ich t8det*to weniger 
möchte  ich  raten,  auch  von  den  tSnbUmatkly.stieron  ganz  lieh  Abstand 
zu  nehmen .  weil  wir  dnreh  harmlosere  Mitt^^l  bei  konsequenter  Anwendung 
unser  Ziel,   Austreibung  der  Üiyuren  aus   dem  Mastdarme,   sieaer  erreichen. 

Da  die  Beliandlung  mit  Klystieren  meist  lange  Zeit  fort|<esetzt 
werden  muß,  um  zum  Ziele  zu  gelangen,  so  haben  schon  frühzeitig 
Aerzte,  wie  Lebert,  Küchenmeister,  Mosler  ii.  a.,  den  richtigen 
Rat  erteilt,  in  hartnäckiRen  Fällen  auch  von  oben  her,  durch  jMir 
OS  gereichte  Wurmmittel  gegen  die  Oxjruren  vorzugehen. 

Namentlich  seitdem  Zenker  gezeif^t  bat,  daß  die  Oxyurün  ihre 
EntWickelung  aus  den  Eiern,  ihre  Jugendzeit,  Geschlechtsreife  und 
Begattung  im  Dünndarme  und  Coecum  durchmachen,  liegt  die  Rich- 
tigkeit der  Anwendung  von  per  os  gereichten  Anthelminthicis  klar 
auf  der  Hand,  denn  die  Klystiere  wirken  günstigsten  Falles  nur  bis 
zor  lUiTHix'schen  Klappe.  Leider  aber  ist  die  Abtreibung 
der  Jugendformen  von  Oxyuris  aus  dem  Dünn d arme 
weitaus  schwieriger  als  die  Auswaschung  der  auf  der 
Auswanderung  begriffenen  Würmer  aus  dem  End- 
darme mittels  Klystieren.  Indessen  gelang  es  mir  einigcmale 
durch  die  Anwendung  von  Extr.  filic.  maris,  Thymol,  Santonin  iu  den 
bekannten  Dosen  große  Mengen  jugendlicher,  geschlechtlich  unent- 
wickelter und  insbesondere  noch  nicht  trächtiger  Oxjurisweibcheu 
abzutreiben. 
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Lkbkht,  Mosleb  u.  a..  empfeblen  für  die  innere  Behandlang  da» 
Santonin  mit  Calomel  oder  Ricinusöl  in  den  oben  angeführten  Formeln. 

West  Ifiii  seine  Eiader  längere  Zeit  hindurch  Flor.  Sulphnris 
messerspitzenweise  einnehmen. 

MiRowiTSCH  empfahl,  wie  gegen  andere  Entozoen,  das  Naphthalio, 
das  in  jüngster  Zeit  iu  Unoab  und  Aurel  Schmitz  (Bonn)  warme  Lob- 
redner gefunden  hat.  Wir  lassen  das  in  der  UNGA-a'schen  Kinderpoli- 
kliuik  geübte  Verfahren  hier  folgen,  wenn  ich  auch  von  desseu  Vonügen 
vor  anderen  Antholmiutbicis  keineswegs  überzeugt  bin. 

„Nacbdfju  durch  die  oininalige  Darrcifhung  cince  gfcigiieten  AbführtDittelfe 
und  zwar  Pulv.  litiuir.  i'orajjowit.  bei  klcjnt'ren,  Olt'uru  Riciui  oder  Cali^mtJ  bei  gru0erea 
Kindern  drr  Dann  lux-hnialB  ent!(«rt  worden  war,  bekamon  die  Patienten  -4ma]  tag- 
Höh  1   I>OHis  Nfiphr haiin,  bis  8  odor  10  Dofw^n  vorbraucht  waren. 

Wa<  <\'}f  Cirößc  Lter  Dowih  aulaiigt,  so  Ächwankte  dieselbe  zwischen  0,15.  bei  einen 
lV»-i«brigen  Kinde,  und  0^4  bei  12— 13-jährigen  Kindern.  Das  Mittel  wurde  in 
Pulverfonii  mi(  Zucker  gemischt  dargereicht  und  zwar  nicht  direkt  nach  ein tT  Mahl- 
zeit. Hondern  niftglichnt  in  der  Zwischenzeit  zwii»rhen  rwd  Mahlzf^iten ;  vor  aUcn 
aber  wird  streng  anbefohlen,  daß  der  OcnuÖ  von  Fcttt-n  und  ÖUgiT  Nahrung  DWg- 
lichnt  zu  vermeiden  sei,  damit  nicht  durch  eiue  Rej^orplion  des  in^ett  »ich  IcNiendai 
Medikaujentaf  in  den  ob^-ren  Darmab.schnitten  die  Wirkung  de*8elben  beeiutrichtiet, 
andererseitfi    nicht  zu  IntoxikAtionMcrschcinungen  Veranlassung  ff^ebecn   würde"  |!l 

Nach  Darreichung  der  8-10  Pulver  tritt  eine  Pause  von  8  jjweo  ein.  Dann 
Wiedorhfilung  der  Kur.  Dann  eine  zweite  Pause  von  14  Taffen ;  dann  nochnult 
Wiederholung  der  Kur.     .»In  einzelnen  FäUen,  iM^i  wekhen  alsdann   noch   nicht  dar 

rwünM'hte  Erfolg   erzielt    war,    wurde    nach    einer   Pauwe  von    8—14   Tagen   zum 
Male  Nnphthahu  gereicht,  oder  auch  nach  einiger  Zeit  nochmals  die  Darrdcbong 
1-,  2-,  ja  Hmal  wiLderholt'  tl). 

In  2ü  von  413  Fällen  wurden,  wie  A.  Schmitz  borichtet,  die  Kinder  auf  di« 
Weifio  dauernd  von  Oxynron  befTtit.  In  keinem  Falle  traten  irgi^ndwclche  imange- 
nehme  Nebenwirkungen  ein,  nur  einmal  vorübergehend  Strangurie. 

Das  wäre  ein  großer  Erfolg ,  der  aber  noch  sehr  der  Bestätigunff  bedarf- 
Weitere  nnd  schärfer  kontrolÜerle  Bef>bHi.'htuneen  werden  erst  über  den  Wert  Aa 
Naphthalinbehaiidlung  zu  entw-hH^len  haben.  Heilerfolge,  h&ufie  nur  vorüberg<dua)d«* 
oder  Scheinerfolge,  erzielt  man  mit  allen  inögliehcu  Mitteln ,  daher  die  Uasuionie 
der  empfohlenen. 

Bei  starkem  Pruritus  ani  ox  oxyuriasi,  sowie  auch  in  prophylak- 
tischer Hinsicht,  um  das  Eindringen  auswandernder  Oxyxiren  in  die 
Vulva  zu  verhindern,  hat  man  empfohlen:  „ein  paarmal  taglich*'  oder 
uur  des  Abends  vor  Schlafengehen  eiue  ua  inimale  Menge  von  Unguent. 
bydrargjT.  einer,  in  der  Umgebung  des  Afters  einzureiben. 

Henoch  empfahl  zu  gleichem  Zwecke  auch  ^uppwitorien  lUng.  hydxaig.  ÖDer- 
0,1—0^,  Ol.  Caeao  4,0j  abends  in  den  Mastdarm  einzuschieben. 

LiVEiNo  läßt  von  einem  UnffuenU  einer.,  Vaschn  ää  10,0,  oder  von  Calomel  3A 
LanoUn  30,0  abendn  eine  kleine  Menge  iu  der  Aftergegeod  emrcibeu. 


5.   Trichocephalas  dispar. 

Die  Diagnose  der  Trichocephaliasis  wird  stets  durch  den  leicbtefi 
mikroskopischen  Nachweis  der  höchst  charakteristischen  gelben  bis  rot- 
braunen Eier  in  den  Faeces  gestellt.  Ein  spontaner  Abgang  eines  Tricho- 
cephalen  ist  eine  so  enorme  Seltenheit,  daß  darauf  kein  Diagnostiker 
rechneu  kann. 

Eh  bedarf  keinf^r  lange  Zeit  hindurch  systemati.sch  fortgeaeutcn 
inikroskopitJchen  Faecea  -  Untersuchungen ,  um  zu  der  Ueberzeugaug  w 
kommen,  daß  der  Peitschenwurui  wie  Überall,  so  auch  bei  luis  un- 
gemein häufig  vorkommt,  daß  er  beim  Erwachsenen  überhaupt  das 
häufigste  aller  Darm-Entozoen  ist.     Glücklicherweise  ist  er  aber  auc 
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der  harmloseste  und  nnschädlicbste ,  da  er  in  der  unendlicheu  Mehrzahl 
der  Fälle  in  be=icheidener  Zahl  im  Coecmn  und  Colon  auftritt  und  keinerlei 
Wirkungen  auf  den  Wirt  aiiHfibt. 

Dagegen  lehren  die  von  Fklix  Pascal,  Vallbix-Bakth ,  F«.  Cima 
beobachteten  Fälle,  ganz  besonders  aber  die  zahlreichen  und  interessanten 
Fälle  von  MoosHRroncu,  an  deren  Beobachtung  ich  teilzunehmen  Gelegen- 
heit hatte,  daß  in  seltenen  FöUeu  durch  die  G^egenwart  vieler  Hunderte 
von  Peittwhenwürmem  im  Coecum  und  Colon  bis  zum  Anas  herab  eine 
überaus  schwere  Knteritis  hervorgerufen  werden  kann,  die  unter  dem 
Bilde  profuser,  unstillbarer  Diarrhöen,  progreasivor  Anämie  und  Kachexie 
zum  Tode  führen  kann. 

Behandlung.  Die  Beobachtungen  MoosßRUGGKR's  legen  Zeugnis 
ab  von  der  enormen  Tenacitfit  und  Widerstandsfähigkeit  der  Tricho- 
cephalen  den  besten  Verniifugis  gegenüber.  Wiewohl  dieselben  in 
Moosbrugger's  Fällen,  wie  die  Sektionen  bewiesen,  über  die  ganze 
Dickdarmschleimhaut  ausgesäet  waren  und  dem  unmittelbare  n 
Kontakt  mit  den  verKchiedenärtig&ten  medtkanientösen  Klystieren  aus- 
gesetzt wurden,  gelang;  doch  niemals  die  Abtreibung  eines  der 
vielen  Hunderte  von  Trichocephalen.  Selbst  die  direkte  mechanische 
Entfernung  der  Würmer  von  der  Schleimhaut  des  prolabirten  Mast- 
darmes hatte  ihre  Schwierigkeiten. 

Im  Gegensätze  zu  diesen  vnllig  mißglückten  Abtreibnngsversnchen 
MoosBRUGGER*s  bin  ich  bei  meinen  zahlreichen  ankylostomakranken 
Ziegelarbeitern ,  welche  fast  alle  gleichzeitig  Trichocephalen  beher- 
bergten,  doch  hin  unrl  wieder,  sowohl  bei  Filix-  als  Thyuiolkuren 
einem  gleichzeitig  mitabgelriebenen  Trichocephalen  begegnet ,  sehr 
selten  zweien  oder  gar  mehreren.  Da  aber  dieses  Ereignis  immerhin 
kein  häutiges  ist,  so  stehe  ich  nicht  an,  auf  Grund  unst*rcr  und 
Moosbrugoer's  Erfahrungen  den  Satz  auszusprechen :  daß  die 
Trichocephalen  unter  allen  Darmwürmern  weitaus  am 
schwierigsten  abzutreiben  sind. 

Abgesehen  von  den  überaus  seltenen  Fallen ,  wo  die  Tricho- 
cephalen durch  ihre  enorme  Zahl  zu  den  erwähnten  schweren  Krank- 
heitserscheinungen Veranlassung  flehen ,  soll  uns  der  so  überaus 
häufige  Befund  von  spärlichen  Trichocephaleneiern  in  den  Faeces 
niemals  Veranlassung  geben,  gegen  diese  Würmer  Abtreibungs- 
versuche zu  richten,  einmal,  weil  unsere  Pfeile  doch  machtlos  an 
ihnen  abprallen  würden,  sodann  aber  auch,  weil  sie  in  ihrer  zumeist 
geringen  Zahl  absolut  harmlose  Darmbewohner  sind.  In  schweren 
Fällen  werden  Extr.  filicis  maris  und  Thymol  noch  am  ehesten  einige 
Aussicht  auf  Erfolg  geben. 

6)  Ankylostoma  duodenale. 

Die  Diagnose  der  Ankylostomiasis  wird  durch  den  mikroskopischen 
Nachweis  der  Eier  gestellt ,  welche  in  den  Faeces  in  gleichmäßiger 
Mischung,  bald  spärlich,  bald  in  enonneu  Mengen,  je  nach  der  Zahl  der 
im  Darm  bannenden  Wtirmer,  enthalten  sind.  Die  Eier  haben  eine  höchst 
cbarftkteristiflchp  (testalt,  welche  sie  von  den  Eiern  aller  anderen  mensch- 
lichen Damientozoen  mit  giößter  Leichtigkeit  und  Sicherheit  unter- 
scheiden l&8t. 
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Die  durch  alle  Außagen  eines  weitverbreiteten  Lebrbuclu 
fortpäanzende  Angabe  von  der  Aehnlichkeit  der  Ankylostoma-  mit  den 
AscarideDoicm  ist  sinnlos,  da  ca  kaum  gröBero  Gegensätze  giebt.  Wenn 
von  einer  Aebnlichkeit  gesprochen  werden  kann,  so  ist  eine  solche 
allenfalls  hinsichtlich  der  £ier  von  Oxyuris  vermicalaris  zuzugeben, 
namentlich  wenn  sich  letztere  in  gewissen  Stadien  der  Dotterteilung  und 
der  Bildung  des  Embr^'o  zufällig  einmal  darbieten  sollten.  Aber  auch 
hier  wird  ein  einigermaßen  erfahrener  Beobachter  niemals  in  Zweifel 
kommen.  Es  giebt  kein  Darmentozoon,  dessen  Vorhandensein  sich  so 
überaus  leicht  und  so  sicher,  jederzeit  und  sofort,  aus  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  der  Faeces  erkennen  läDt,  als  Aukylostoma  duo- 
denale.    Ein  Blick  in  dos  Mikroskop  und  die  Diagnose  ist  fertig. 

Nicht  minder  zu  beanstanden  ist  ein  anderer,  in  deutschen  Lehr- 
büchern häuHg  wiederkehrender  Satz,  daß  die  Diagnose  der  Ankyloato- 
miasls  aus  dem  „Abgang  der  Würmer"  gestellt  werde.  Wer  mifc^ 
seiner  Diagnose  darauf  warten  wollte,  bis  einmal  ein  Ankylostoma  sj)ODt 
abgeht,  der  könnte  selbst  bei  großem  Beobachtungsmateriale  jahrel 
vergeblich  harren!  In  vielen  Tausenden  von  Faecesuntersuchongeo 
Ankyloatomakrankon  habe  ich  niemals  einen  spontan  abgegangen« 
Wurm  angetroffen  I  Der  Abgang  der  Würmer  findet  —  von  ganz  em 
seltenen  Fällen  abgesehen  —  nur  auf  die  Darreichung  von  wnrmtöteodel 
Arzneimitteln  hin  statt.  Die  Abtreibung  der  Würmer  ist  aber  Sacb< 
der  Therapie  und  es  wäre  sinnlos ,  da  Vermifuga  zum  Zwecke  di 
Diagnose  anzuwenden,  wo  sich  diese  mühelos,  sofort  und  sicher  aus" 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Faeces  ergiebt. 

Während    der  Parasit    in    zahlreichen    heißen    und    warmen    Ländern 
besonders  unter  der  hygienisch    schlecht  situierten  imreinlichen  Bevölk^j 
rang    des   platten   Landes    weit  verbreitet  und    gewissermaßen  endemiscl 
ist    (tropische    Chlorose),    sind   in    unseren    Gegendon    nur    die    Arbeit 
gewisser  Geschäftäbetriebe,   wie    der  Berg^verke,    Ziegeleien  und 
bauten,  der  Invasion  mit  Ankylostoma  zeitweise  ausgesetzt.    Solche 
sind    es,    welche,   wenn   sie  anämisch   sind,    den  Vordacht    auf  Anfcylo-] 
stomiasis  rege  macheu  müssen.     Aber  auch  in   allen  anderen  Fällen  vo9 
ätiologisch  unklarer,  vielleicht  für  „essentiell"  gehaltener  Anämie  emj 
sich  die  Untersuchung  der  Faeces  auf  Helminthenoier.     In  einigen  FeU< 
gelang  es  uns  auf  diese  Weise,    schwere  chronische  Anämien  als  „Arn 
mia  helmiuthiaca",  d.  h.  auf  der  Gegenwart  von  Ascariden,  Tänien  etc 
ruhend,  zu  erkennen  und  dementsprechend  richtig  und  erfolgreich  zu 
handeln. 

Prophylaxe- 

Die  mannip;fachen  Aufgaben  der  Prophylaxe  liegen  klar  zj 
Tage ,  nachdem  die  Lebens-  und  Entwickelungsgeschichte  unsere 
Parasiten  nach  allen  Richtungen  hin  erschlossen  ist.  Die  in  dw 
Faeces  enthaltunen  Eier  entwickeln  sich  außerhalb  des  nienschLiclsei 
Körpers  unter  günstigen  Bedingungen  (mittlere  Feuchtigkeit,  Wirm< 
Sauerstoffzutritt)  zu  den  bekannten  rbabditisförmigen  Larven,  welchl 
heranwachsen  und  sich  schlicUHch  encysticren.  Gelangen  die  Lirr«ft' 
in  diesem  Stadium  lebend  in  den  menschlichen  Darnikanal,  so  eot* 
wickeln  sie  sich  daselbst  und  zwar  im  Jejunum  und  obersten  IleoÄj 
zu  fertigen,  geschlechtsreifen  Ankylostomen.  Dies  haben  meine 
Menschen  angestellten  Fütterungsversuche  zur  Evidenz  erwiesen. 
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Die  Uebertragung  findet  statt,  indem  die  Larven,  welche  sich 
aus  den  im  Freien  abgesetzten  Faeces  entwickelt  haben,  von  der 
Defökationsstätte  aus  zunächst  in  Schmutzwasser,  Tümpel,  Wasser- 
gräben und  Wasserläufe,  Lehmwässer,  feuchten  Lehm,  auf  Gras- 
wuchs etc.  gelangen.  Von  hier  aus  finden  die  Larven  am  häufigsten 
durch  beschmutzte  Hände  otier  direkt  durch  umhcrspritzeiide  Sf.hmutz- 
wäfiser  —  das  Gesicht  der  Ziegelarbeiter,  Tunnelarbeiter,  Bergleute 
ist  stets  von  Schmutz  starrend  —  ihren  Weg  in  den  Mund  und  darauf 
in  den  Darm. 

Eingetrocknete  Larven  gehen  sehr  achnell  definitiv 
zu  Grunde.  Eine  Uebertragung  der  Ankylostomalarvon  durch  die 
Luft,  durch  eiogetrocknete,  mit  dem  Staube  aufgewirbelte  Larven  findet 
nicht  statt.  Die  diesbezüglichen  Aufstellungen  von  Scbopp  kann  ich 
keineswegs  als  bewiesen  gelten  lassen.  Wenn  er  in  Ventilationsschächton 
von  Bergwerken,  in  den  an  die  Wände  derselben  gespritzten  Schmutz- 
teilen lebende  Ankylostomalarven  angetroffen  hat,  so  geht  daraus  nur 
hervor,  daß  die  kräftige  Ventilation  flüssige  Partikel  aus  den  Schmutz- 
wässem  mit  emporzureißon  vormochte.  In  diesen  können  lebende 
Ankylostomalarven  ebensogut  enthalten  sein^  wie  in  den  umherspritzenden 
Lehmwässem  der  Ziegelfelder.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort ,  auf  diese 
Frage  näher  einzugehen.  Nnr  bezüglich  des  bekannten  Hundeversuches 
von  Schopf  kaau  ich  nicht  umhiü,  hervorzuheben,  daß  es  mir  niemals 
gelang,  Hunde  mit  Ankylostoma  duodenale  zu  infizieren,  weder  per  es 
noch  auch  durch  direkte  Einführung  von  {lebenden  Larven  in  das  Duo- 
denum der  Versuchstiere,  während  die  Fütterung  beim  Menschen  in 
f  u  n  f  Fällen  stets  ein  positives  Ergebnis  hatte. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ergeben  sich  von  selbst  die  notwen- 
digen Verhütungsmaßregeln;  wir  wollen  nur  <lie  wichtigsten  kurz 
anführen : 

1)  Persönliche  Reinlichkeit  der  Arbeiter.  Namentlich 
wichtig  ist  die  Belehrung  und  das  strikte  Verbot,  mit  schmutzigen 
Händen,  besonders  auf  dem  Arbeits felde,  zu  essen,  ver- 
unreinigtes Wasser  zu  trinken.  Wiewohl  ich  mit  zahlreichen  Assistenten 
seit  13  Jahren  unzählige  Ankylostomakulturen,  feuchte  und  versuchs- 
weise eingetrocknete,  eifrig  studiert  habe,  wobei  ein  Beschmutzen  der 
Hände  of^  nicht  vermieden  werden  konnte,  hat  doch  keiner  von  uns 
Ankylostomen  acquiriert,  weil  eben  eine  Einführung  von  Larven  per  os 
durch  beschmutzte  Hände  bei  uns  ausgeschlossen  ist.  Würde  die  An- 
steckung durch  die  Luft  auf  dem  Ziegelfelde  statthaben,  so  würde  ich 
wohl  kaum  der  Ansteckung  entgangen  sein,  ganz  besonders  aber  hätten 
doch  die  auf  den  Feldern  verkehrenden  Besitzer,  Aufseher,  die  in  un- 
mittelbarer Nähe  an  den  Ringöfen  beschäftigten  Arbeiter,  die  Fuhrleute 
zum  Abfahren  der  fortigen  Ziegpl  etc.  angesteckt  worden  müssen.  Dies 
ist,  von  einer  einzigen  Ausnahme  abgesehen,  niemals  von  uns  beobachtet 
worden.  Angesteckt  wurden  immer  nur  diejenigen,  welche  mit  dem 
feuchten  Lehm  in  irgend  einer  Weise  zu  thun  hatten.  Ueberdios  habe 
ich  einmal  lebende  Larven  unter  dem  seitlichen  Nagelfalze  eines  Lehm- 
trigers  nachgewiesen. 

2)  Eine  zweite  wichtige  Maßregel  ist,  zu  verhindern,  daß 
Ankylostomalarven  sich  auf  dem  Arbeitsfolde  oder  iu 
dessen  Umgebung  einnisten,  in  Schmutzwässer,  Tümpel,  auf  oder 
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strengsten  Pflicht  gemacht  wird,   ihre  Faoces   nicht  mehr,    wie  all 
üblich  isty  beliebig  auf  dem  Arbeitsfelde,    am  Rande  des  Ziegelfeld< 
den  Gängen  des  Bergwerkes  abzasetzea.     Es  müssen  —    noch  heute 
pium  desiderium!  —  Abortsanlagen  auf  den  Arbeitsstätten  erri< 
werden,    comontierte,    asphaltierte  Gruben,    oder   doch  Gruben    in    feslM 
Erdreich;    in  Tunnels   und  Bergwerken    müssen  Tonnen,    Fosses  mobÜei 
wie  sie  sich  im  Gotthardtunnel  bewährt  haben,  zur  Aufnahme  der  Faeee 
eingerichtet   und   deren  Benutzung   den  Arbeitern   zur   strengsten  Pflic 
gemacht  werden. 

3}    Es    ist    femer    Vorsorge    zu    treffen    flir    reichlich    vorbände 
teinea  Trinkwasser,    dessen  diese  Arbeiter   in  den  heißen  Tun&l 
Bergwerken  und  auf  den  Ziegelfeldem  so  sehr  bedürfen. 

4)   Der   Inhalt   der   festen    Gruben    und   der   Tonnen    soll   üb< 
erstere  von  Zeit  zu  Zeit,  letztere  stets  vor  der  Entleening,  in  bekam 
Weise,  am  billigsten  durch  Kalkmilch  desinfiziert  werden. 

Die    Hauptgefahr    fär    die    Verbreitung    der    Ankylostomiasia 
darin,    daß  die  Faeces   im  Freien,    auf  der  Erdoberfläche    abgesetzt 
vom    Regen    und    den    atmosphärischen   Niederschlägen    fläcbenhaA 
gebreitet  werden,  beziehungsweists  bei  breiiger  Stublentleerung  von] 
sich  ausbreiten.     Solange  der  Faeces -Haufen  wohlgeformt,  als  kom] 
MasHo    beisammonbleibt,    entwickeln    sich    die  Eier    nicht    und   gehen  la 
Grunde.     Es  empfiehlt  sich  allen  Ankylostomaforscheru,   den  Versucli  Mi 
machen,  Ankylostomaeier-haltige  Faeces  in  der  Weise  zu  behandeln,  M 
unter    sonst    gleichen    Verhältnissen    (Temperatur,     Feuchtigkeit)     ei^ 
Portion    der   Faeces    auf  Glasplatten    sehr   dünn  aufgestrichen  wird  ^9 
andere  Portion  in  toto,    im  Haufen  beisammenbleibt.     Während    sich  ifl 
Eier  auf  der  Glasplatte  alsbald  weiterentwickeln  und  Larven  auskriechen 
las.senj  findet  im  kompakten  Faeceshaufen   keine  Weiterentwiokelung  sUtt 
Fernerhin  ist  von  großer  Wichtigkeit,  daß  eine  einige  rmaßen  stärke « 
Verdünnung  der  Faeces  mit  Wasser  jede  Entwickelung  derEier 
aufhebt.    Dagegen  gedeihen  die  einmal  aus  den  Eiern  entwickelten  Larrss 
und  ganz  besonders  die  enoystierten  Larven  vorzüglich  in  Schmuti- 
wässern,  können  daselbst  lange  leben,  die  encystierten  sogar  in  reioem 
Wasser,    und    so    mit    Leichtigkeit    durch    Wasserläufe    etc.    verbreitet 
werden.     Diese   zuerst    von    mir   durch    unzählige    Versuche   gefandcD« 
Thatsachen  sind  von  großer  Wichtigkeit    für  die  Frage    der  Verbreita^ 
und  Ansteckungsweise   der  Ankylostomen.      Ohne    weiteres    geht   d^^fl 
hervor,  daß  einzig  und  allein  die  Art  der  Aufsammluug  der  Faeces  ld  ^ 
Abortsgruben,     durch     die    dabei    stattfindende     reichliche    Verdüannaj 
(Harn    und  Tageswässer)   eine  Entwickelung  der  Ankylostoma- Eier  » 
Larven    verhindert.      So    erklärt    es    sich,    daß    ich,     ganz     so    wie  io 
Laboratoriumsezperiment,  wohl  Eier,   aber  niemals  Ankylostomalarven  is 
den  Aborten  selbst  intensiv  infizierter  Ziegelfelder  angetroflTen  habe. 

ö)  Der  sicherste  Weg,  ein  gefährdetes  Arbeitsfeld  vor  der  Anky- 
lostomainvasion  zu  bewahren,  würde  sein,  nur  allein  ankylo^tnniH' 
freie  Arbeiter  anzustellen.  Diese  Kontrolle,  von  saohk; 
Seite  vorgenommen,  ließe  sich  bei  einigermaßen  gutem  Willen  der  Ary-^'^ 
geber  und  Arbeitnehmer  leicht,  in  kürzester  Zeit  und  ohne  jede  Be- 
triebsstörung ausführen.  Bei  der  Art  und  Weise,  wie  heute  das  Zieg«!®' 
handwerk  getrieben  wird,  ist  nicht  die  geringste  Aussicht  auf  Realisieml 
dieses  Vorschlages  vorhanden. 

6)   Eine   wichtige  prophylaktische  Aufgabe   erföllen    wir,   wenn 
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jeden  sich  uds  darbietenden  Anky lostomakrauken  als 
solchen  erkennen  und  die  Würmer  abtreiben.  Dies  kann  bei 
den  zahlreichen  Leichtkranken  sogar  ohne  Unterbrechung  der  Arbeit,  anf 
dem  Arbeitsielde,   „ambulant"   geschehen  (0-  u.). 

Wenn  die  Ankylostomiasis  auf  den  Kölner  Ziegelfeldem  in  den  letzten 
Jahren  erheblich  abgenommen  hat,  so  ist  diesea  erfreuliche  Resultat,  an 
dessen  Herbeiführung  ich  wesentlich  mit  beteiligt  bin,  dadurch  erreicht 
worden,  daß  die  Aerzte,  auf  den  Parasiten  und  seine  Wirkungen  einmal 
aufmerksam  gemacht,  bei  jedem  verdächtigen,  insbesondere  anämischen 
Ziegel arbeiter  ohne  weiteres  wurmtreibende  Mittel  in  Anwendung  brachten. 
W&B  die  sanitären  Einrichtungen  auf  den  Ziegeleien  anlangt,  so  liegt 
dort  heute  alles  noch  gerade  so  ungünstig,  wie  vor  einem  Decennium,  wo 
schwere  ÄnkyloBioma-Epidemien  auf  den  Kölner  Ziegelfeldem  herrschten, 
mcht  wenige  Arbeiter  der  Krankheit  erlagen,  andere  jahrelangem  Siech- 
tam  verfielen. 

Behandlung  der  AnkylostomlastB« 

Zur  Abtreibung  der  Würmer  stehen  uns  zwei  Mittel  von  vorzüg- 
licher Wirksamkeit  zu  Gebote:  das  ätherische  Farn  krau  textrakt 
and  das  Thymol. 

Die  Vorkur  besteht  in  der  Darreichung  einiger  entsprechender 
Dosen  Calomel,  eventuell  in  Verbindung  mit  Klystieron,  am  Tage  vor 
der  Anwendung  des  Vernüfugunts.  Natürlich  können  auch  andere 
Laxantien  verwandt  werden,  unter  welchen  manche  die  salinischen 
wegen  ihres  vermeintlich  stärkeren  schleimlösenden  Effektes  bevor- 
zugen. 

Die  Vorkur  ist  zwar  nicht  absolut  notwendig,  aber  doch  dringend 
sn  empfehlen,  da  die  kleinen  Würmchen  in  dicke,  oft  sehr  zähe  Schleim- 
massen  eingehüllt,  in  der  Schleimhautoberfläche  fest  eingebettet  sind. 
Isdeic  wir  den  Darm  reinigen,  den  Schleim  möglichst  entfernen,  dringen 
wir  vorbereitend  in  das  Versteck  der  Ankylostomen  ein  und  begünstigen 
ao  den  Kontakt  des  nachfolgenden   Vermifugums  mit  den  Würmern. 

Die  Diät  am  Tage  der  Vorkur  besteht  aus  Eiersuppen,  Müch  und 
Milchspeisen^  geringer  Menge  weißen  Fleisches  und  etwas  Kartotfolpüröe, 
Zwieback ,  Kompot ,  bei  Vermeidung  von  Gemüsen ,  Schwarzbrot  und 
anderen  viel  Kot  bildenden  Substanzen.  In  hartnäckigen  Fällen  habe  ich 
die  Vorkur,  hier  „Darmpräparation"  genannt,  auf  2  und  selbst  mehrere 
Tage  ausgedehnt. 

Am  Morgen  des  Kurtages  erhält  der  Kranke  ein  Frühstück  aus 
Kaffee  mit  Zwieback  bestehend  und  1  Stunde  darauf  lo  g  Extract, 
filicis  niaris  aethereum  auf  einmal  Hoi  Kindern  giebt  man  je 
nach  dem  Alter  die  Hälfte  oder  noch  weniger.  Bei  sehr  Herz- 
schwachen,  hochgradig  anämischen  Patienten  empfiehlt  es  sich,  die 
Gcsanimtdosis  von  10  g  in  zwei  oder  niohrere  Einzeldosen  lu  teilen 
und  diese  in  '/,-  bis  1 -stündigen  Intervallen  zu  verabreichen.  Größere 
Gaben,  wie  die  von  Perroncito  u.  a.  bei  der  Ankylostomiasis 
empfohlenen  Monstredosen  von  30—40  g  kiWinen  gefährliche  Ver- 
giftnngserscheinungen  hervorrufen,  worüber  ich  mich  oben  im  Kapitel 
der  Behandlung  der  ßandwurmkrankheiten  ausführlich  verbreitet  habe 
(vgl.  S.  625).  Solche  große  Dosen  sind  auch  total  unnötig,  da  man 
mit  10  g  Gaben  bei  eventueller  Wiederholung  der  Kur  nach  einiger 
Zeit  stets  zum  Ziele  gelangt. 
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Oft   Ut   man  gezwungen,    bei  Kranken,   welche   Bich   nicht    von 
Arbeit  trennen  wollen,  die  Behandlung  ambulant  vorzunehmen.    In  di< 
Fällen  verordne  ich  das  Extrakt  in  Pillenform,  10,0  g  mit  Pulv.  rl 
filic.  zu  100  Pillen  formiert,    und    lasse    diese  Dosis,    wenn    die 
es  nicht  anders  wollen,   sogar   während    der  Arbeit   auf  dem  Ziegelfell 
innerhalb    2 — 3   Tagen    verbrauchen ,    eventuell   wiederholen.     Auch   aoi 
diese  Weise  kommt  man  schließlich  zum  Ziele. 

Ein  praktisch  wichtiger  Punkt  ist,  das  Wurmmittel  längere 
mit  den  Würmern    in  Berührung  zu  lassen.    In  den  Fällen,    wo 
Extrakt     alsbald     nach    seiner    Darreichung    von    selbst    Durchft 
erregte,    sah  ich  mich  wiederholt    um    den   Erfolg   der  Kur  gebra« 
Ich    pflege    daher    mindestens    2    bis   3   Stunden    nach   Darreichuni^ 
des  Extraktes  zu  warten,  ehe  ich  den  Darm  durch  Rizinusöl,  Calome( 
Infus.  Sennae,  Klystieren  oder  dergl.  zu  säubern  bcgiiiuo. 

In  den  ersten  Stuhlgängen  findet  man   keine  Ankylostomen ;   sid 
scheinen  erst  in  den  spätereo,  und  dann  gewöhnlich  so,  daO  die  g< 
oder  doch  überwiegende  Zahl  in  einem   oder  in  zwei  bis  drei  aufeinant 
folgenden  Stuhlgängen  enthalten  ist,    was    in    leicht    durchsichtigea  Vc 
hältnissen  seinen  Grund  hat. 

Einigemal    sah    ich    die    Würmer   in    großer    Zahl    erst    spät ,  e» 
oder  selbst  2  Tage  nach  der  Kur   in  grofler  Menge   auf  einmal  abgehe 
In  diesen  Fällen  fand  jedenfalls  zunäobst  nur  eine  krankmachende  Wirl 
des  Mittels  statt. 

Seitdem    Bozzolo    (18^1)    das   Th  jm  ol    in    die   Therapie 
Ankylostouiiasis   eingeführt  hat,  haben   alle,   die   mit  den   bekannt 
großen  Dosen  dieses  Mittels  Versuche  anstellten,  die  vermifuge  Kri 
desselben  bestätigen  können. 

Vor-  und  Nachkur  sind  die  gleichen,   wie   wir   sie   beim  Farokrii 
extrakt  geschildert  haben.     Man  giebt  das  Mittel  in  der  Einzeldosis 
1  g,  besser  2  g  in  1 — 'i-stündigen  Intervallen  und  fährt  unter  Beobacfatt 
des  Kranken  fort,  bis   10 — 15  g  per  diem  verabreicht  sind.     Bei  Kind* 
natürlich    erheblich    kleinere    Dosen.     Bei    ambulanter  Behandlung   k« 
man    auch  hier    die    Gesamtdosis  von    20  g   in   der  Weise   auf  mei 
Tage  verteilen,  daß  man  täglich  morgens  in  2-stündigen  Intervallen  S* 
Dosen  von  je  2,0  g  nehmen  läßt 

Was   nun    die    oft  ventilierte    Frage    anlangt,   welchem   von   beifl« 
Mitteln,  dem  Farnkraut    oder  Thymol    der  Vorzug  gebühre,    so  halte  i< 
auf  Grund    meiner    Erfahrungen    an    weit    über    300  Fällen    von   Aal 
lostomiasis  die  vermifuge  Kraft  beider  Mittel  in  den  angegebenen  Dos< 
gleich  groß.     In   der   Mehrzahl    der   Fälle    gelingt    es   sogar,    durch 
einmalige  Applikation  dieser  Mittel  mehrere  Hunderte  von  Ankyloatomt 
abzutreiben    und  den  Patienten    ganz    oder   nahezu    von  seinen  Kntoäit 
KU  befreien.     In    vielen  Fällen    aber   ist   der   Erfolg    nur   ein    teüi 
und  gar  nicht  so  selten  kommt  einmal  auch,  beim  besten  Famkranl 
sowohl  als  auch  beim  Thymol,  ein  vollständiger  Mißerfolg  vor,    troti 
Gegenwart  vieler  Hunderte  von  Ankylostomen. 

Erst  in  den    letzten  Monaton  sind   uns    wieder   Ewei   solche   M 
renitente  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen.     In    dem    einen  dieser  Fl 
hatten  zwei    energische  Thymolkuren,    innerhalb    8  Tagen    vorgenomn« 
nicht  den  geringsten  Erfolg,  erst  die  dritte  Thymolkur  förderte  mei 
Hunderte  von  Ankylostomen  zu  Tage. 
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Wer  £reilioh  den  Erfolg  einer  Ankyloatomakur  als  einen  absoluten, 
durchschlagenden  daun  aasieht ,  wenn  es  gelaug ,  :&ahlreicihe ,  vielleicht 
sogar  einige  Hunderte  von  Würmern  abzutreiben,  der  wird  leicht  von 
seinen  Heilresaltaten  begeistert  sein.  Wer  aber  solche  Cranke  einige 
Wochen  nach  der  Kur,  ohne  daß  Gelegenheit  zu  neuer  Invasion  gegeben 
war,  wiederum  eingehend  untersucht,  wird  nicht  selten  noch  Eier,  zu- 
weilen sogar  sehr  zahlreiche  in  den  Paecea  vorfinden.  Auf  diese  Weise 
habe  ich  in  einzelnen  Fällen  zwei,  in  seltenen  Fällen  mohrere  Kuren  nötig 
gehabt,  um  einen  Krauken  defiaitiv  von  seinen  Würmern  zu  befreien. 
Gleichwohl  stehe  ich,  die  Behandlungsresultate  bei  anderen  Darmentozoen 
in  Vergleich  ziehend,  nicht  an,  den  Satz  aufzustellen,  daß  die  Abtreibung 
der  Ankylostomen  im  allgemeinen  leichter  ist,  als  die  der  meisten  cuideren 
Darm  Parasiten. 

Das  Thymol  hat  den  Vorzug,  ein  konstantes  Präparat  zu  sein,  was 
vom  Famkrautextrakt  bekanntlich  nicht  bekauptet  werden  kann.  Indessen 
sind  die  Angaben  von  der  Häufigkeit  unwirksamer  Extrakte,  was  die 
ans  guten  deutschon  Apotheken  stammenden  Präparate  anlangt,  bedeutend 
äbertriebeu  worden  (vgl.  meinen  Artikel  über  Ankylostoma.  Deutsch, 
med.  Wochenschrift,    1885,    No.  30). 

Das  Thymol  ist  in  Oblaten  oder  Q-elatinekapaeln  weitaus  leichter 
xn  nehmen,  als  das  Farnkrautextrakt,  welche  Form  auch  für  letzteres 
gewählt  werden  mag. 

Thymol  und  Filiiextrakt  werden  in  den  meisten  Fällen  gut  ertragen. 
Beide  rufen  gelegentlich  einmal  starke  Uebelkeit,  stürmisches  Erbrechen, 
Brennen  im  Magen  und  Unterleib,  Koliken,  leichte  Kollapserscheinungen 
hervor.  Schwerere  Vorgi ftungserscheinungen  habe  ich  auf  10  — 15  g 
Extrakt  niemals  folgen  sehen ;  Bie  kommen  aber  oher  nach  Extrakt  als 
nach  Thymol  vor.  Indessen  habe  ich  einen  Todesfall  während  der 
Thymolkur  zu  verzeichnen.  Der  extrem  anämische,  aber  robuat  gebaute 
Kranke  hatte  eine  Kur  mit  16,0  g  Extr.  filicis  sehr  gut  vertragen.  Leider 
war  der  Erfolg  der  Kur  ein  absolut  negativer.  Es  wurde  daher  8  Tage 
später  eine  Thymolkur  verordnet.  Nachdem  Patient  in  mehrstündigen 
Litervallen  ß,0  g  Thymol  genommen  hatte,  trat  ziemlich  akut  ein  schwerer 
Kollaps  ein,  der  trotz  aller  Gegonmaßregeln  12  Stunden  später  zum  Tode 
führte.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  ungemein  anämisches,  zum  Teil 
Terfettetes  Herz  vor.  Wiowohl  Patient  in  der  Thymolkur  gestorben  war, 
fanden  sich  doch  in  der  Leiche  sämitliche  Ankylostomeu  (99t  au  Zahl) 
lebend  und  äußerst  beweglich  vor  (hinsichtlich  der  Details  dieser 
Intereasanten  Beobachtung  vgl.  meine  Abhandlung  in  der  Deutsch,  med. 
Wochenschrift  vom  Jahre   1887). 

Längere  Zeit  habo  ich  daraufhin  kein  Thymol  mehr  angewandt,  in 
d«n  letzten  Jahren  aber  wieder  in  einer  großen  Zahl-  von  Ankylostoma- 
koren  ohne  jeden  Nachteil  und  meist  mit  vortrefflichem  Erfolge.  Sowohl 
nach  Famkraut  als  Tymol  sieht  man  zuweilen  geringfügige  transitorische 
Albuminurie  auftreten.  Schwere  akute  Nephritis  beobachtete  ich 
Bor  einmal  (unter  ca.  400  Fällen)  und  zwar  nach  einer  TagesdosiB  von 
lö  g  Thymol. 

Die  oft  sofort,  nach  den  ersten  Dosen  Thymol  eintretende  Rchwarz- 
fiLrbung  des  Harnes,  Thymoluric,  ist  ganz  belanglos  und  darf  nicht  davon 
abbalTen,  die  einmal  begonnene  Kur  zu  Ende  zu  führen.  Das  Th3rmol 
kit  erheblich  billiger  als  das  F. -Extrakt  (10  g  Th\Tnol  ^  0,7  Mk.; 
10  g  Extrakt  =->  2  Mk.). 
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Hinsichtlich  der  Behandlung  der  durch  andanemde  Ankylostomiaais 
hervorgerufenen  Sekondärerkrankungen  (chron.  Anämie,  Herz-  und  Nieren- 
degeneration  mit  Hydrops,  Endocarditis,  Amyloiddegeneration  etc.)  ad 
auf  die  betreffenden  Kapitel  dieses  Handbnches  verwiesen.  In  der  weit- 
aus überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  schwinden  nach  Abtreibung  der 
Würmer  selbst  die  schwersten  Anämien  mit  einem  Schlage  oder  doch 
alsbald.  Extrem  anämische,  hydropische,  scheinbar  dem  Tode  unrettbar 
Verfallene  können  wenige  Wochen  nach  Abtreibung  der  Würmer  in  ge- 
sunde und  kräftige  Menschen  verwandelt  sein. 

Litteratur  (die  Band-  und  Bundwürmer  betreffend). 
Wir  verweiten  auf  die  aiugeaeiehnete,   die   WeUUttenUwr  wnjatttmdt  Arhtit  von  J.  CL 
Enbar:    „Bibliographie    der   klinieehen    Helminthologie^^    MUnekm  189S/93 
(J.  I".  Lehmann),  außerdem  auf  die  Abhandlung  von  Xoilor  und  Paiper  m  Nothnagel'* 
epec.  Pathol.  u.  Therapie,    Wien  1894,  6.  Bd. 
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fflnleltang. 

In  Bezug  auf  die  Erkrankungen  des  Mastdarmes  herrscht  bei 
J-aien  und  auch  nicht  selten  bei  Aerzten  eine  oft  unglaubliche  Sorg- 
losigkeit und  Indolenz.  Die  Meinung,  daß  blutende  Hämor- 
rhoiden (goldene  Ader)  eine  Art  von  Sicherheitsventil,  einen  Schutz 
Segen  andere  Erkrankungen  bilden,  ist  nicht  auszurotten ;  das  Schlag- 
wort: Hämorrhoiden  ist  mehr  und  mehr  ein  Sammelname 
*Ör  allerlei  Störungen  am  Mastdarme  geworden:  sie 
^^ütieren  in  allerlei  Varianten:  äußere,  innere,  versteckte,  verschlagene 
^M  gelten  als  etwas  durchaus  Harmloses,  vielfach  sogar  als  ein 
j*oli  nie  tangere.  Von  dieser  Auflassung  irregeführt  und  aus 
^Ischer  Scheu  vor  einer  ärztlichen  Untersuchung  entschließen  sich 
^e  Patienten  an  sich  nur  sehr  zögernd ,  den  Arzt  zu  befragen. 

Um  so  mehr  sollte  dieser  es  sich  zum  nie  zu  umgehenden  Grund- 
***z  machen,   in  allen  Fällen,  in  welchen  über  Störungen 
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in  der  Aftergegend:  Schmerzen,  Beschwerden  bei  und  nacft  der 
Stuhlentleerung  oder  gar  abnorme  Entleerung  von  Blut,  Schleini. 
Eiter  geklagt  wird,  immer  eine  Ortliehe  Untersuchung  Tonsu- 
nehmen.  Der  Widerstand  der  Patienten  gegen  eine  solche 
ist  bei  dem  nötigen  Ernst  und  festem  Beharren  immer  zu  Ober- 
winden. 

Nur  zu  oft  sind  aber  die  Aerzte  noch  sorgloser  als  die  Patienten. 
Wie  oft  kommen  Kranke  mit  inoperablen  Mastdarmcarcinomen  zo 
einem  Specialisten .  welche  vielerlei  Arzneien,  Salben,  ja  Brunuen- 
kuren  gebraucht  habon,  aber  niemals  örtlich  untersucht  worden  sind! 

Und  dabeiist  die  Untersuchung  meist  so  überaus  einfach, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügt  die  Einführung  des  Zeigefingen 
oder  selbst  eine  einfache  Inspektion   zur  Feststellung   der    Dia^ow. 


UnterBUohungsmethoden. 

Zur  Inspektion  der  AftergL-K^nd  ir»t  es  m eist  da«  Bequemste,  die  PatJeoitt 

mit  9ohr  BifirK  ufinh  oben  g**zogcnon  Bdnen  aiif  die  Seite  leecn  zu  lassen, 
so  daß  die  Aftergegend  der  Lichlquelle  zugekehrt  int.  Durch  aeituches  Heraulbefaeo 
der  Nates  j^winnt  inaii  in  dieser  für  den  Patienten  hcqueiu»teu  SteUung  esneii  gui 
piteii  Kinmick.  JpdtxJi  ist  häufig  bei  der  Inspektion  zunäeJist  nur  vrenig  mdino* 
nehmen,  weil  rlio  Patienten,  besonders  wenn  sie  Angst  vor  Schmerzen  haben,  da 
Aft<*r  t^tiirk  in  die  ll5he  /jf'lien  und  aueh  die  Nates  etwas  zuhiuxuuenkiiGileii.  & 
ist  dann  dus  ix-stc  Mittel,  l>esonders  um  die  Lippenränder  dce  Afters  zu  Qeucfat  « 
bekommen,  wenn  man  die  Patienten  auffordert,  ebenso  zu  presiicn.  als  wtaui  9i 
Stnhl  erillivren  wollten,  und  Bit'  hesondiTd  darauf  aufmerkBiuu  macht,  daß  es  fß 
niuhtä  KU  t>edjL'uLi'ti  liabe,  weuu  bei  dif-seui  PreHäen  auch  gleichzeitig  etwas  Kot  tu- 
gepreßt  mrd.  Man  üb«rptieht  auf  diese  Wei»e  nicht  nur  »ehr  gut  den  AfterangU^ 
sondern  rnaachnuil  auch  zietnltch  hoch  hinauf  reichende  Strecken ,  besonden  B 
solchen  Füllen ,  in  denen  srhon  lunzere  Zeit  ein  leichter  Prolape  des  MastdiiB» 
beatauden  Imtte.  Auch  größere  Prolapse  kOanen  so  in  ihrer  ganzen  Atuddinoog 
zu  Qeetcht  kommen. 

Ea  ii*t  sehr  wichtig,  zunächßt  durch  die  Inspektion  allein  dasjenige  fvs- 
zuBtellen ,  wa.-^  man  fcststpllen  kann.  Denn  viele  der  hier  in  Betracht  kommcodis 
Leiden :  Figuren,  lihagaden  und  dergt.  sind  außerordentlich  fichmer£bait  en^' ■  ^ 
rührung,  und  sowie  man  einen  solchen  ScbmerzunfaU  hervorruft,  rieht  sicS  ü 
Sicherheit  eineä  Reflexes  der  Darm  in  die  Höhe,  und  die  PftTirnim  sind  nichi  — ^l 
wieder  da/u  zu  bringen,  den  Dann  ^üfort  wieder  in  gleicher  Weise  hemusznpn^äxs. 

An  die  Ins[>ekt]on  hat  n<:h  fa^l  itniuer  eine  Diglialuntersuehang  auzuFcnließiv. 
die  man  in  der  gleichen  Loige  vornelimen  kaim,  Es  ist  meist  notwendig,  vortw 
dareh  einen  Kinlauf  eine  8tuhlentlpernng  herlH'iKiiführen.  Man  «che  darauf,  dafi  iß 
dem  zur  l.'nteröuehuug  einzuführenden  Finger  keine  kleine  Wunden  sind,  da  uft 
stark  infektiöse  Uesehwüre  zur  l-ntersuchuiig:  kommen;  auch  soU  der  Fincenu^ 
nicht  7U  lang  sein,  da  mit  demselben  leicht  &h!eiiuhautverletzungen  und  bchiueriai 
hervorgerufen  werden  können.  Der  Finger  soU  nul  einer  Salbe,  der  noch  irgwQii 
ein  Desinficient*  iH'igefügt  ist  {Borvaselin  in  ZinktulHai).  gut  eingefettet  sein.  €iamil 
um  den  Finger  leichter  eindringen  zu  lassen,  aber  auch  um  den  Finger  vor  int<n- 
aiver  Beschnnitzung  zu  schützen. 

Mau  führt  InsonderB  bei  pch merxhafteu  Crkrankungcn  den  Finger  sehr  baf 
sam  mit  leichten  drehenden  Bewegungen  in  den  Mastdarm  ein  und  orieaiiert  «ck 
gleich  beim  Vorgehen,  allmählich  vorwärtsdringend,  über  den  Befund.  Man  kaw 
kleine  Wuehenmgen  der  Sdilf'inihaut,  kleine  Geschwülste.  VerhärtUDgen ,  Frfrod- 
k&rjx-r  auf  dic**e  Weise  feststellen ;    aticii   die   angrenzenden  Teile   kann    roaii  * 

den  Mastdarm  hindurchfühlen;  wenn  einem  dran  geJf3gen  ißt.  mit  dem  imlrr- 
dem  Finger  möglichst  hoch  hinauf  zu  gelangen,  so  ist  es  xw¥ckm>tt>£ 
dcD  PaticBien  in  R)ickenlag<<  zu  bringen  und  mit  der  anderen  Hand  vom  AbdooM 
her  einen  Gegendruck  auszuüb^-n.  Noch  höher  kann  man  bisweilen  hinau^elaagiiD. 
wenn  der  Patient  aufrecht  uteht  und  der  Untersuchende  «ich  auf  da«  önc 
Knie  niederläßt,  wiihrend  der  Ellbogen  der  untersuchenden  Hand  auf  dem  andrfet 
rechtwinklig  gebeugten  Knie  einen  Stützpunkt  findet.  Auch  bei  dieser  üntf-rsu-  b^  : 
ist  e»  zwccfemäüig,  die  Patienten  aufzufordern,  stark  zu  pressen  ,  wie  ruin  >!i:i'i 
gang,  wodurch  hoher  gelegene  Teile  bisweilen  dem  Finger  entgegengeführt  w-nUi). 
AVill  miw  feinere  Veränderungen  auf  der  Mastdarmachleinüuiut  dem  Gesichte  la 
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b  machen,  m>  muß  luan  die  Uuterauchuiif;  mit  clcm  MastdumOBplegcl 
zu  fiilfe  rfhmon.  Die  einfachsten  sind  die  röhrenförmigen  Spiqß;cl  nach  Feboitsson 
mit  witlii-hem  Ausschnitt.  Eh  piebt  dann  auch  verschiwlenp  mehrhlüttorige ,  2-,  3- 
und  i-blätteri^'f  Öpt^iiln  tnach  Stiofkkns,  Weibs,  HooKNHAÄiMiitt,  Alli_ngilam, 
CCSKO ,  Enolihch  .  Sims  u.  a.),  die  in  dua  Katalogmi  «k-r  IiistnmR'nt^iunacher  Iw- 
WlhieD  werden  können,  li.  A.  Kelly  (Ceniralbl.  f.  Cbir,  18!i."i»  8,  iiül)  hat  Iwisonders 
die  £3nführune  von  mit  Obturat^rtren  vorftphonfn  Röhrnnspie^fln  in  KnirtU^^rtbogf-n- 
la|^,  in  der  die  Eingeweide  gegen  dos  ZwerchfeU  eich  renken  und  tn  den  unteren 
Teilen  sogar  negativer  Druck  entatehcn  kann,  enipfohJen,  die  bei  einer  Dicke  von 
j0  rain  eine  Länge  von  14—35  cm  haben.  Sobald  der  ti^piefffl  den  Sphineter  iibcr- 
'tfibrittcii  hat,  dringt  Luft  in  den  Muätdnriu  und  blüht  diesen  auf  unter 
Quittung'  aller  Falten,  so  dafl  oft  ein  giiuz  freier  Einblick  gewüiinen  winl. 

Wdi  man  «ich  bcatimiut«  Teile  des  MiUMtdarnieM  nieJit  nur  für  das  Auge,  »on* 
dem  auch  zur  IV'handlung  KugäugUch  machen  ,  so  eignen  eich  meist  am  böten  die 
riDnenförmigen  Scheid en&peeula  nach  Simk  (»der  Simon. 

/u  einer  ausgiebigen  Untersuchung  ist  oft  die  Narkose  durchaus  nicht 
zu  entbehren;  man  whiidit  dann  nach  geeigneter  Vorbereitung  am  l>esten  »o- 
gleich  dif  Therapie  in  der  Narkose  an. 

In  '\vc  ChlonifnnuniirkoBC  imlerBucht  man  die  Patienteji  am  bcet«!  in  Stcin- 
bchnittlugt'  mit  Hlnrk  erhobenen  und  p-j^ijreiztfn  Beinen,  event.  noch  mit  Becken- 
hochlagening  nach  TRENi»ELEXBl'Rti.  In  (b-r  Narkose  gelingt  es  meist  auch  ohne 
Spofula  eine  gnindlictio  rntersuchung  durch  Inj>|)ektion  vorzumJimen ,  indem  man 
feicJi  mit  dem  hakeiifönwig  gekrflinml^n  Fingi*r  oder  mit  einer  nicht  zu  scharf  klem- 
toenden  Haikenzange  die  erk ran kt-en  Teile  der  Mm^tdannschleimhaut  he  r  v<irzioh  t. 

Manchmal  muÜ  man  zu  diesem  iCvveekr  die  unblutige  Erweiterung  (Dehnung^ 
dr6  Kphtneters  vornehmen;  man  führt  beide  DaMm<>n  in  den  After  ein  und  drangt 
mit  deiieolben  ganz  aUinählich  den  After  au.seinaniler ,  während  die  übrige  Hand 
«of  den  Nates  einen  iSlüt/punkt  findet.  Durch  ganz  adlmälilirhe  Steigerung  des 
Zum  kann  man  eine  Kiemlich  ausgiebige  und  für  einige  Zeit  (8—10  Tage}  bestehen 
bfetbendc  Erweiterung  de«  Hphinctern  ?.u(*tan<le  bringen.  Dieselbe  geht  von  selbst 
wieder  zurück. 

Genügt  auch  die  stunipfe  Erxvi'ittTuiig  nicht,  so  kann  luan  in  Fällen,  in  denen 
An  einer  senr  gründlichen  Untersuchung  gelegen  ist,  und  zur  T^nterntütziing  der 
einzuleitenden  Therapie  unbedenklich  di«!  Hitaltung  des  Kphincters  (.Sphincterotomia 
po»«t«rior  reeti)  ausfuhren,  am  besten  in  der  Weinie,  daß  man  mit  einem  j^cwohn- 
lichen  Skaliwll  präparierend  genau  in  der  Kaphe  ilie  Haut  bis  zur  SteiUbeinspitze 
durchfiehnoidet  und  datm  allmählich  |«?geri  den  Mai*tdarni  vonlringt,  während  die 
Durehtrejinung  der  Schleimhaut  von  innen  nneh  außen  mit  einem  geknöpften  Meseer 
vorgenommen  wird.  Diese  Duichtreiinune  dw  ^phincterw  gewährt  einen  sehr  guten 
£inldick  in  den  Mastdarm ;  gcwtihnlicb  öuerlfiUt  man  die  Wmide  der  Heilung  tjtirch 
aeciuida  incentio;  wenn  man  für  längere  Zeit  wicli  die  unteren  R^^ctunialww'hnitte 
ngiß  erhalten  will,  ist  es  zweckmäßig,  die  Haut  in  ganzer  Auedehnung  quer  mit 
irciiTeiuihaut  zu  vernälicn,  so  daß  keine  größere  Wundfliich©  der  BewcJimutzung 

ii  Faeces  ausgesetzt  ist,     i^pater   muß  man   dann    diese  Naht    wieiler   entfernen 

tind  durch  eine  Plastik  den  Spuinclerversehluß  vorni»hnien.  Ucber  die  Einführ- 
ung der  ganzen  Hand  nach  Simon  in  den  Mu-^t<lariii  haben  wir  schun  bei 
(ftea  Darmvcrcngcrungen  S.  5t>4  gesprochen.  Sie  it^t  bei  Frauen  leieht  uuKzuführcn ; 
bd  Mfirmern  aw-r  ist  siv  ein  ziemheh  heroisches  Mittel,  nicht  frei  von  üblen  Zu- 
ttUcn.  und  wird  heute  nur  selten  mehr  angewendet. 


1.  Angeborene  Störungen. 

Die  Bildung  der  Äasmündang  des  Mastdarmes  und  des  Urogenital- 
tr&ctoa  ist  eine  sehr  komplizierte ;  daher  ist  dan  häuhge  Vorkommeu  von 
HemmDDgsmißbilduDgen  sehr  erklärlich. 

Das  Ende  des  Dannrohrea  ist  bis  zum  3,  Monat  des  Fötallebens 
eis  Dach  unten  abgeschlossener  Bl  in  d  sack  ,  welcher  durch  einen  engen 
Kanal  mit  dem  Urogenitalapparat  in  Verbindung  steht  und  in  eine  ge- 
meinsame Kloake  ausmündet. 

Dem  Eaddarm  wächst  von  der  Analgegend  eine  Ein- 
fltfllpung  der  Haat  entgegen,  welche  bald  mit  ihm  in  Verbindung 
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I)  Abnorme  Koinmanikntionen  des  nach  unten  abgeschlossenen 
Enddarmes  (Kloakenbildui]|s:en) 

a)  mit  der  Urethra,  Atresia  ani  urethralis  (Fig.  3), 

b)  mit  der  Blase  „  „      vesioalis  (Fig.  4), 

c)  mit  dem  VestibnluTn  A  t  resi  a  anivestibularis,  sehr  selten 
auch  mit  dem  Uterus  (uterina).  Bei  Knaben  entspricht 
der  Atresia  vestibularis  tnne  feine  Ausmündung  am  Damme, 
Atresia  ani  perinealia. 

Der  vollkommene  Verschluß  führt  ohne  Hilfe  unter 
em  Bilde  des  Ileus  schnell  zum  Tode;  die  Kloaken  sind 
eist  zu  eng,  um  für  die  Dauer  zum  Abfluß  der  Faeces  zu  genügen, 
>  daß  es  auch  raoist  zum  chronischen  Darmvorschluß  kommt.  Die  ab- 
>rmen  Ausmündungeu  in  die  Urethra,  Blase,  Scheide  haben  noch  andere 
tArangen  im  Gefolge  Jedenfalls  erheischen  die  großen  Gefahren 
nd  Beschwerden  dringend  eine  baldige  Abhil  f  e. 

Therapie.  Bisweilen  ist  es  möglich,  die  dünne,  After  und  Darm 
'ennende,  bläulich  durchscheinende  Scheidewand  mit  dem  Finger  zu 
arehstoßen ;  unter  Einführen  von  erweiternden  ßougies  tritt  dann 
ine  günstige  Heilung  ein. 

Ist  eine  so  einfache  Abhilfe  nicht  möglich,  so  ist  eine  sofortige 
rundliche  Beseitigung  durch  die  Proctoplastik  das  Richtige.  Da 
ies  aber  t.\'mvn  gewissen  Grad  von  operativer  Technik  voraussetzt, 
fird  in  manchen  Fällen  eine  Voroperation,  welche  nur  einen  Ausweg 
ür  das  Meconium  schafft,  nicht  zu  unigeheü  sein.  Wenn  man  die 
[teile,  an  der  d(^r  Blitidsack  unter  der  Haut  liegt,  genau  feststellen  kann, 
0  kann  man  einen  dicken  Troicart  einstechen  und  den  Inhalt 
lurch  Spülungen  entleeren,  oder  man  sticht  mit  einem  spitzen  Messer 
in  und  erweitert  die  OetTnung  mit  einem  geknöpften  Messer. 

Die  Operation  der  Proctoplastik  besteht  in  der  Bildung  eines  von 
[aut  und  Schleimhaut  umsäumten  Afters  mit  Hilfe  der  Dieffen- 
A.cn'schcn  Lippennaht. 

HniiUoluiitt  gennti  in  ilrr  MiUfllinie  von  der  Wiir/^el  dn*  Scrotum  hi«  zur 
^tze  doB  äteiUboinä.  Vor.**ichtig  präparierendt»  Vordringen  his  zur  ßUndsack kuppe 
B  MaBtdj&rntee,  wolriio  Htiiniiif  aii^t  inriT  Uiugi^buiifj:  »o  weit  losgelijet  wird,  daÜ  der 
1*13»  Back  etwa*  in  die  Wuinu-  hiiicinluinKt,  Nun  fixiert  rniin  niih  dj-n  vorcJeren  und 
Ö-tiTcn  Riuid  dort  Bliridsiu'kcs  in  d\v  im^lvn  W'urtdwinkel  durch  je  oiiiL'ii  liuigon,  al>er 
l*5fin  Fadeo,  dor  au  don  Endai  ^i-knolvt  wird,  und  nija!tut,  wälirt-nd  dietjc  Fäden 
l*»?ween  wenlt»n,  geuHii  in  der  AlitU'Ilinie;  das  auHfliriJeiidf  Mtvonium  wird  durch 
*«n  IrrigaUtr  Rbgej*pült  uml  der  Darm  durrh  AiiKfipülung  vünig  gereinigt. 
'^zt  folgt  eine  porgfaltige  Lippen  naht  (llnut  an  Shlcunhaut)  tn  der  ganM*n 
^«Jf'Unung,  wobei  man  die  beiden  Schlingen  durrh  liervi>r?.it>h('u  dt«  mittleren 
►iicB  und  Durehtrennen  tu  je  zwei  8uturen  aiti  oberen  und  unteren  Ende  be- 
k^zen  kann. 

Wenn  (Ins  Aiifsuchm  des  Enddarnics  Schwicn^kciten  macht,  kann  man,  dein 
^levon  Saint-Gebmai.v  folgend,  vnn  dein  Haut.-w:hnitl  riiirn  i^ilbt'rdrahl  (|uer 
^^ch  die  Dammgegend  (Mitte  zwiftohen  Scrotuiii  und  Steilibeinspitze)  bis  zu 
■JV  Tiefe  von  4  cm  durchführen,  ätark  an/iehcn  und  nun  auf  dii-ifen  Silber* 
Mb  vordringen,  der  wohl  in  den  meisten  FtiJlcn  i\a»  untere  Knde  des  Darmes  ge- 
Bt  hat 

W«ns  ei  nicht  gelingt,  den  Enddarm  zu  finden,  bi^t  nur  übrig,  eine^  kflm^t- 
^hen  After  in  der  linken  lliacaifT^egend  an  der  Flexura  sigmoidea  anzulegen. 

Das  Vorfahren  in  komplizierteren  Fällen  ist  eine  Frage  der  fli)eciellcn  cmrurgi- 
■■  Technik;  näberoo  darüber  niche  Esmarcb  DeutAcho  Chirurgie  Lf.  48. 

Vwhi 


Angeborene  Stenosen. 

^Alfl  üebeireat  einer  verspäteten  und  unvollständigen  Herstellung  der 
'erbindang    zwischen   After    und    Enddarm    finden    sich    biavpöilen   Ver- 
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engerangen,  die  manchmal  nur  aas  einer  derben  Membran,  die  in  der 
Mitte  eine  engere  oder  weitere  Oeffnnng  trägt,  bisweilen  nor  ans  ein- 
soitigen  oder  doppelseitigen  Klappen,  wie  man  sie  in 
Venen  findet,  bestehen. 

Es    kommen    aber    auch    langgestreckte,    röhren  fCtrmige    Vi 
engerungen    als   angeborenes  Leiden   vor.     Gerade    wenn    die    damit 
bundenen   Beschwerden   nicht   sehr   hochgradig   sind ,    werden  sie    \i 
übersehen     und     können    doch    sehr    namhafte    Störungen    tnr   Fol 
haben. 

Tch   hafte   einiiml   Geleccnheit,   einen  Fall   zu    l>ehanddn,    in  welch««  da  \z- 
jührigc«  Mndi'hcn    wfdircnd  der  ganzen  Jugendzeit   trotz   Bller  AMühnuitiol   inrni^ 
eine  Hehr  mQh^mui;  Stulü^iiitlecTuiig  hatte;  cä  knuien  iniiuer  nur  ganz  schmal»'  BÄiider 
»ehr  ütx'Iriechemien  zÄhen  Kote,« ;  sie  war  in  der  Eruährunp  und  ganren  Entwicfc*- 
hing  fM^hr  /iirürk^eNicWn,   nuieht^  den  Kindmclc  eincÄ  l()-jiihrigi»n  KinH«« ;  o>>irf>H 
sie  immer  in  ärztlicher  Behandlung  gestanden  hatte,  war  sie  niemals  per  nnui; 
sucht  worden.    l^<)fort  Iwim  ersten  tjnführen  eines  Fingers  fand  ich  etwa  5  i 
dem  Ann«  eiao  diaphraeniaähnlifhe,  rinj^örniige  Kng»%  die  ich  mit  dorn  Fing^^r  -; 
durt-hdringen   konnk^     In  Narkow   koniite   dnreh   gewaltsame   DilatAtinn    mit    ir 
Finger   untcT  ZuhilfeMotiine   zweier  Kinkerbungen   mit  dein    gd;nöpiten  Mäi?tT  'n- 
8tenose  leicht   beseitigt    werden;   eint  Bongiekur    von  3  Wocien  sicherte  dm  H«I- 
roBuItat.    Die  Patienlio  erholte  sieh  zmiäehst  zuBehcnd»;  nach  Vt  Jahre  fiel  äieanrf 
öchr  raach   fortschreitender»  Phthiai.s    r^ulmon.   zum  Opfer ;  jcdenfall.-»  war  die  Itiif- 
dauernde   EniäUnmtrHstÖriuig    auch    für   diesen   «chUmmcn    Verlaiii    von  ndltoaB 
Einflußl  ©  o  .  e        « 


2.  Hantentzündangen  der  Aftergegend. 

(Intertrigo,  Pruritus,  Furunkel  und  Phlegmone.) 

a)  Intertrigo« 

Besonders  bei  fettleibigen  Personen  and  leicht  reizbarer  Hant 
steht  dnrch  anhaltende  Reibung  der  Nates  beim  G-ehen  oder  Reiten, 
sonders  bei  heiOem  Wetter,  eine  oberflächliche  Maceration  und 
scheuerung  der  Epidermis,  die  man  als  Intertrigo  oder  Wo] 
bezeichnet.  Mangelhafte  Reinigung  des  Aflers  nach  dem  Stnhl^ 
besonders  beim  Vorhandensein  langer  Haare,  Reinigung  des  Afters 
hartem  und  verunreinigtem*)  Papier  und  anderen  Gegenständen, 
haltendes  oftmaliges  Kratzen  bei  Afterjuoken ,  sowie  sehr  h&nfige  di 
rhoische  Stuhlgänge ,  mit  chemischer  und  mechanischer  Reiznng  Ter- 
bunden,  können  dieselbe  Störung  hervorrufen.  Brennende  Schmeriea 
am  After,  Rötung  und  Schwellung,  oberflächliche  Ex- 
koriationen,  bisweilen  eine  seröse  Sekretion  in  der  After- 
gegeod  lassen  die  Diagnose  leicht  stellen. 

Therapie.  Das  Wichtigste  ist  die  Vermeidung  resp.  Be- 
seit!f:^ung  <ier  ursächlichen  iS  ch  ädlichkci  ten:  Vorsicht  bei  der 
Reinigung,  Benutzung  von  weichem  Klosettpapier,  eventuell  Watte. 
Die  akute  Reizung  ist  im  einzelnen  Falle  durch  kalte  Waschungen. 
Umschläge  von  kaltem  Bleiwasser,  Auflegen  eines  Eisbeutels  meist 
rasch  beseitigt  Waren  die  Haare  durch  Unreinlichkeit  und  «he 
Sekretion  verfilzt,  so  hüte  man  sich  ja  dieselben  abz 
schneiden,    da    die    kurzen    Borsten    eine    neue,     ncKrh    stärl 


•)  Auch  die  fette  Druckerschwärze,  die  an  frisch  gedruckten  Zeitai  . 
oft  im  UeberacJiuß  vorhanden  und  bei  Befeuchtung  abgelÖ«t  wird,  ist  wohl  auf 
Dauer  als  ein  recht  schädlicher  Reiz  zu  bezeichnen. 
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Reizung  verursachen.  Man  muß  mit  warmem  Wasser  und  Oel- 
wattebäuschchen  die  Krusten  langsam  aufweichen  und  dann  eine 
gründliche  Reinigung  vornehmen. 

Nach  Beseitigung  der  akuten  Entzündung  bepinselt  man  die 
Gegend  mit  einer  2 — 5-proz,  Höltensteinlösung,  wodurch  die  ober- 
flachlichen  Wunden  sich  mit  einem  trockenen  Schorf  bedecken.  Da 
diese  Aetziing  aber  immerhin  etwas  sclimorzbaft  ist,  kann  man  auch 
Salben  in  Anwendung  ziehen,  von  deuen  sich  besonders  die  Hebra- 
sche  Salbe  mit  etwa  ^i„  Acid,  tannic.  bewährt  hat;  ferner  Zink- 
salbe,   Karbolsalbe,   Glycerin,   Pcrubalsam. 

Man  verwendet  diese  so,  daW  man  zuerst  etwas  einreibt  und 
dann  einen  mit  der  Salbe  bestrichenen  flachen  Wattebausch  in  die 
Rima  ani  einlegt,  so  daß  er  in  derselben  festgehalten  wird.  Dies  ist 
auch  in  prophylaktischer  Hinsicht  zweckmäßig,  wenn  Menschen,  die 
eine  Neigung  zu  solchen  Erkrankungen  haben,  sich  besonderen  Schäd- 
lichkeiten, wie  langdauerndem  Sitzen  im  Wagen,  großen  Fußmärschen, 
Reiten  und  dergl.  aussetzen. 

Oft  ist  man  genötigt,  nach  einiger  Zeit  mit  den  Mitteln  zu 
wechseln.  Eine  radikale  Heilung  ist  sehr  oft  nicht  zu  erzielen,  doch 
kann  bei  einiger  Sorgfalt  das  Auftreten  schlimmer  Störungen  immer 
veruiieden  werden. 


I 


Nicht   selten  entsteht  auf  der  Basis  des  Intertrigo  der  Zustand  des 

b)  Pruritus  ani  (schmerzhafte»  Aftorjucken). 

Ein  äußerst  lästiges,  auf  Reizung  und  Hyperästhesie  der  Hautnerven 
der  Aftergegend  beruhendes  Uebel.  Die  brennenden,  juckenden  Schmerzen 
treten  besonders  in  der  Bettwärme  auf.  Die  meisten  Patienten  sind  un- 
fUug,  dem  Drange  nach  Kratzen  zu  widerstehen ;  dadurch  wird  aber  das 
Jucken  noch  verstärkt ;  durch  immer  stärkeres  Kratzen  kommt  es  zu 
oberflächlichen  Exkoriationen,  die  manchmal  mit  einer  starken  serösen 
Sekretion  und  mit  einer  intensiven  entzündlichen  Schwellung  der  Haut 
verbunden  sind.  Bei  längerem  Bestehen  des  Leidens  bilden  sich  bis- 
weilen in  der  Aftergegend  w  ulst  ige  Er  he  b  un  gen,  die  durch  tiefere, 
rftdiär  gestellte  Furchen  abgegrenzt  sind.  Der  Zustand  bleibt  aber 
trotzdem  immer  kenntlich  durch  die  oberflächlichen  Exkoriationen,  die 
allenthalben  zu  finden  sind.  Am  häufigsten  ist  dieses  Leiden  nur  eine 
symptomatische  Begleiterscheinung  von  Störungen  im  Mastdarm ;  hart- 
DAcÜger  Verstopfung,  hämorrboidaler  Stauung,  Katarrhen,  Oeschwüren 
und  Gftschwulstbildnngen  (bes.  papillären  Polypen).  Bei  manchen 
MeDschen  ist  der  Pruritus  die  Folge  lang  anhaltenden  Sitzens,  beson/lers 
Auf  weichen  Polstermöbeln,  wieder  andere  bekommen  es  regelmäßig  nach 
dem  Genuß  stark  gewürzter  Speisen  oder  nach  dem  Genuß  von  besonders 
vpecifisch  wirkenden  Dingen,  z.  B.  Hummer,  Lachs  etc.;  nicht  selten  ist 
das  lästige  Jucken, 'besonders  bei  Kindern,  durch  Springwürmer,  Ozyuris 
vermicnl&ris,  bedingt. 

Behandlang.  Das  Hauptaugenmerk  muß  auf  die  Er  uierung  der 
Aetiologie  gerichtet  werden.  Durch  Beseitigung  der  ursächlichen 
St/irungen  wird  meist  auch  diese  Komplikation  schnell  geheilt;  vor 
allem  Regelung  des  Stuhlganges,  Beseitigung  von  Hüniorrhoiden,  Ent- 
fernung eines  Polypen  etc.  Oertlich  wird  besonders  größte  Rein- 
lichkeit und  häufiges  Waschen  der  Aftergegend  mit  Seifenwasser  ev, 
^^^m^m^mmamz^  42* 
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auch  die  Verordnung  von  lauwarmen  Sitzbädern  zu  empfehlen  sein, 
den  sehr  zahlreichen,  gegen  dieses  lästige  Uebel  empfohlenen  Miileln 
sei  besonders  hervoif^ehoben  die  Verwendung  der  HEBRASchen  Salin-, 
welche  sowohl  gegen  das  Jucken,  als  auch  gegen  die  begleitendea 
Ekzeme  oft  ganz  vorzüglich  wirkt.  Bei  manchen  Menschen  ist  man 
aber  genötigt,  der  Reihe  nach  eine  große  Anzahl  von  Mitteln  durrh- 
zuprobieren .  die  alle  eine  Zeit  lang  von  der  besten  Wirkunu  sind, 
dann  aber  im  Stich  lassen.  Sehr  bewährt  fand  ich  in  vielen  Fällen 
das  Einstreichen  der  Aftergegend  mit  Perubalsaiu  und  das  Einleget 
eines  platten  Wattebausches,  welcher  damit  benetzt  war.  in  die  Rinii 
ani ;  ebenso  das  Jodvasogen ;  versuchen  kann  man  eventuell  alle  d- 
stringierenden  Mittel,  Zinksalbe,  Bleisalbe,  Karbolsalbe,  dann  Puder 
aus  Zincum  oxydaU  und  Amyl.  zu  gleichen  Teilen;  bei  stärkerer 
Sekretion  bewährt  sich  die  LxssAR'sche  Paste  (Zinc.  oxjd.,  Acid.  salicjL 
Amyl,  Vaselin),  Haben  die  entzünillichcn  Veränderungen  eine  lie- 
trächtliche  Hülie  erreicht,  sind  tiefe  Risse  neben  beträchtlichen  Wucher- 
ungen vorhanden,  so  sind  bisweilen  operative  Eingriffe:  Auskratze« 
mit  dem  scharfen  Löffel,  reichliche  Scarificationen,Thermokauterett 
notwendig.  Eine  wichtige  Unterstützung  aller  dieser  Maßregeln  ist 
häufig  eine  mechanische  Dehnung  des  Sphinclers.  Vide 
Patienten  fühlen  sofort  Linderung,  wenn  sie  den  Finger  in  den  Afiff 
einführen.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung  hat  man  auch  kleioe 
Apparate  konstruiert  in  Form  von  Knochenzapfen  oder  aus  Hart- 
gummi, welche  während  der  Nacht  eingelegt  wurden.  In  neuerer 
Zeit  hört  nuin  viel  Gutes  von  der  P^inführung  des  aus  weichem  Gumni 
bestehenden  Hantelpessariums.  Bisweilen  kann  man  die  Narcoti« 
nicht  ganz  entbehren.  Man  verwendet  sie  in  Form  von  Supposilorien. 
die  in  den  After  eingeführt  werden  (z.  ß.  Cocain,  muriat,  0.0^,  Bu'yr. 
Cacao  2.0,  oder  Extr.  Bclladonn.  0.03,  B.  C.  2,0)-  Opium  soll  narh 
Allingham  das  .lucken  verschlimmern. 

Mit  der  Einführung  von  Adstringentien  in  Form  von  Suppo«* 
torien  muß  man  sehr  vorsichtig  sein.  Bisweilen  besteht  eine  hoch* 
gradige  Hyperästhesie. 


c)  Furunkel  und  Phlef;^onen. 

In   der  Nähe   des    Afters    und   auf  den   Nates    kommen    h&ofig 
sohriebene  EntzüadungeD    der   Haut    und    des  Unterhautzellgewebes, 
Teil  durch  äußere  Heize,    oftmals    aber    auch   durch    metastatische 
Bchleppnng  bei  Exkoriationen  und  im  After  vor,  die  oft  eine  betr&oht 
Größe  erreichen,  aber  nur  aebr  selten  sich  nach  den  tiefen  Bindege^ 
schichten    der   Dammgegend  fortpflanzen,   da    sie    von    dieser  durch j 
oberflächliche   Blatt   der   Dammfascie    getrennt   sind.      Sie   wölben 
bald  die  Ilaut  hervor  und   brechen  von  selbst  durch. 

Therapie.  Da  es  schwierig  ist-,  diese  Gegend  vollständig  rei 
halten,  ist  jeden  falls  eine  frtihzeitige  Inctsion  nichiaa' 
zuraten,  die  ja  überhaupt  bei  den  Furunkeln  nicht  zu  empfehlöi 
ist.  Man  läßt  die  Patienten  sich  möglichst  ruhig  halten ;  durch  feucht« 
Verbände  oder  Umschläge  werden  die  oft  recht  lästigen  SchmerwB 
gelindert.  Die  Befestigung  der  feuchten  Verbände  geschieht  weitiü 
am  einfachsten  durch  Anlegen  einer  Badehose.  Diese  ist  auä 
die  zweckmäßigste  Verbandart,  wenn  man  sich  nach  guter  Erweicl 
der  Abscesse  zur  Incision  entschlosseo   hat  oder  wenn    der  AI 
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von  selbst  durchgebrochen  ist.  Man  Kann  diese  Incisionen  eventuell 
sehr  gut  mit  lokaler  Anästhesie  (Schleich)  ausführen.  Zweckmäßig 
ist  es  nach  der  Incision  noch  eine  Auskratzung  mit  dem  scharfen 
Löffel  Torzunehmen  und  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  zu  tamponieren. 
Nicht  selten  bildet  sich  in  der  Umgebung  eines  derartigen  Ent- 
zündungsherdes wohl  durch  metastaUsche  Verschleppungen  eine  An- 
zahl von  neuen.  Man  kann  niandimal  diese  neuen  Infiltrate  durch 
Betupfen  der  kleinen  Herde  mit  einem  Tröpfchen  konzentrierter  flüssiger 
Actzkalila u gü  oder  nw^h  besser  diirrh  Vt^rsengen  mit  einem  weiß- 
glühenden spitzen  T  h  e  r  m  o  k  a  u  t  c  r  coupieren.  Wenn  man  einen 
Galvanokauter  zur  Verfügung  hat,  ist  dieser  noch  zweckmäßiger, 
wefl  man  die  Spitze  kalt  aufsetzen  und  durch  Stromschluß  sofort 
in  Weißglut  bringen  kann,  wftdurch  die  Schmerzen  sehr  viel  geringer 
werden.  Neben  der  Anwendung  der  feuchten  Verbände  sind  lau- 
warme Sitzbäder,  Beförderung  leichten  Stuhlgangs  und  große  Rein- 
lichkeit (desinfizierende  Abspülung  nach  dem  Stuhlgang)  von  großer 
Bedeutung. 


3.   Premdkörper  im  Mastdarm. 

Es  ist  bekannt,  daß  im  Mastdarm  häufig  Fremdkörper  der  ver- 
ichiedenaten  Art  und  von  erstauulicher  Größe  angetroffen  werden,  Teils 
Selaogen  dieselben,  nachdem  eie  verschluckt  wurden,  und  den  Darm 
pMsiert  haben,  dorthin  und  spießen  sich,  wenn  sie  scharfe  Enden  haben, 
U  den  Qaerfalteu  des  Mastdarms  fest,  teils  sind  sie  von  unten,  von  der 
Afteröffnang  her  in  den  Mastdarm  eingeführt  worden.  Ks  existiert 
eine  große  interessante  Littoratur  über  dieses  Kapitel;  manche 
Berichte  grenzen   an  das   Unglaubliche  (siehe  bei  Esuajich). 

Viele  Fremdkörper  pasHieren  auch  den  After  sofort,  wenn  sie  an  ihn 
geUngen ,  oder  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  in  der  Ampnlle  gelegen. 
Andere  bleiben  längere  Zeit  in  der  Ampulle  liegen  und  können  durch 
l^ack  oder  durch  Verwundung  beträchtliche  entzündliche  Stör- 
ungen mit  fortschreitender  Eiterung  im  periproctalen  und  entfernter 
Üfgendon  Beckenzellgewebe  hervorrufen. 

Wenn  ein  Fremdkörper  verschluckt  wurdo,  so  ist  es  unzweck- 
mäßig, etwa  Abführmittel  zu  seiner  raschen  Austreibung  zu  geben; 
ini  (jcgenteil  kann  man  wohl  sagen:  je  langsamer  ein  der- 
irtii^er  Körper  (z.  B.  ein  kfinsUiohes  Gebiß)  den  Da  rm  passiert, 
Bm  90  eher  kann  es  ahne  schwere  Störungen  abgehen.  Es  ist  zweck- 
öißig,  solche  Speisen  zu  verabreichen,  welche  viel  Kot  machen,  also 
Brot,  Kartoffel,  Reis,  Gemüse.  In  diese  wird  dann  der  Fremdkörper 
einigermaßen  eingebettet  und  kann  so  am  leichtesten  den  Darm- 
kual  passieren. 

Sind  die  Körper  in  den  Mastdarm  henintergetreten,  so  machen  sie 
iHÜd  schwere  Störungen  für  die  Stuhlentleerung,  können  sogar  den  Anlaß 
n  Beoa  geben,  oder  sie  rufen  nnr  katarrhalische  Reizerscheinungen  im 
-MistdAnn  hervor.  Als  lästigstes  Symptom  wird  meistens  ein  fort- 
Tälireiider  schmerzhafter  Druck  im  After  und  ein  beständiger 
Btahldrang  bezeichnet.  Nicht  selten  steht,  durch  den  fortwährenden 
teis  endlich  in  einen  atonischen  Zustand  versetzt,  der  After  offen, 
lad  es  fließt  fortwährend  eine  geringe  Menge  von  Schleim  aus  der 
)e&iung   ab,    dem  vielleicht  auch  Blut  beigemengt  ist.     Oftmals  kommt 
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es  auch  infolge  des  fortgesetzten  Fressens  und  Aasammluug    von 
Kotballen  zur  Entwickelung  von  Hämorrhoiden,    die    dann    n&cürl 
fflr  den  ganzen  lästigen  Zustand  verantwortlich  gemacht  werden. 

Kotatelne   im  Beotum.     Von    ganz   besonderer   Bedeutung   ist 

Thatsache,  daß  in  der  Ampulle  des  Mastdarmes  sich  nicht  selten  harte, 
zu  einem  Klumpen  zusammengeballte  Kotmasson  vorfinden,  welche 
ebenfalls  die  Erscheinung  von  Fremdkörpern  im  Mastdarm  hervorrufen 
können.  Bisweilen  beßnden  sich  im  Innern  dieser  Massen  G  all  eo- 
steine,  zusammengeballte  Kirsch-  oder  Zwetschenkerne, 
lange,  unverdaute,  cellulosohaltige  Pflanzenfasern.  Oftmals  haben  vie 
einen  Mantel  von  abgeschiedenen  mineralischen  Bestandteilen  aus  Mag- 
nesia und  Kalksalzen.  Es  scheint,  daß  der  zur  Erztolung  von  Stuhlgaug 
lange  fortgesetzte  und  in  der  Quantität  immer  gesteigerte  Yerbr^ach 
von  Magnesia  usta  derartige  Konkretionen  befördern  kann.  Es 
kamen  aber  auch  Kotballen  vor,  die  nur  aus  verhärtetem,  allmählich  ein- 
gedicktem Kot  ohue  besonders  auffallende  Beimengungen  bestehen.  D& 
nun  solche  Kotballen  und  Konkretionen  meist  ganz  all  m  ählich 
sich  bilden  und  vergrößern,  so  machon  sie  anfangs  nur  ganz  ge- 
ringfügige Symptome,  und  wenn  die  Beschwerden  allmählich  sich 
steigern,  werden  sie  leicht  falsch  gedeutet.  Namentlich  ist  hier  wieder 
an  die  Beziehung  auf  Hämorrhoiden  warnend  zu  erinnern.  Besonders 
irreleitend  ist  der  Umstand,  daß  de  r  S  t  uhlgang  in  solchen  F&llen 
oft  eher  diarrhoisch  als  angehalten  ist,  wie  es  ja  bei  Stenosen 
so  oft  vorkommt.  Auf  die  richtige  Vermutung  kann  den  Arzt  jedodi 
der  Umstand  hinleiten,  daß  die  Patienten  oft  augeben,  daß  sie  troti 
reichlicher  diarrhoischer  Stuhlentleerung  und  trotz  oilmals 
genommener  Abführmittel  immer  das  Gefühl  behalten,  daß  sie 
nicht  genug  Stuhlentleerung  gehabt  haben,  und  daß  immer 
ein  Gefühl  von  Stuhldrang  fortbesteht,  nachdem  sie  oben  Stuhlgang  hattea. 
Auch  der  mit  dem  Stuhlgang  verbundene  Schleimabflu  ß  soll  berück- 
sichtigt werden.  Dio  Hauptsache  bei  der  Diagnose  bleibt,  daß  man  sich 
zum  Grundsatz  macht,  in  allen  zweifelhaften  Fällen  von  Störungen  In 
der  Stuhlentleernng  immer  eine  Digitaluntersnchang  des  Maatdannei 
vorzunehmen.  Bisweilen  wird  bei  der  Applikation  eines  Klystiers  durch 
AnstoCeii  dos  Darmrohres  au  einen  Fremdkörper  die  Diagnose  ermög- 
licht. Aber  auch  bei  der  Digitaluntersuchung  ist  die  Diagnose  nicht 
immer  ganz  selbstverständlich. 

loh  hiittc  Hninal  Oclogcnhoit,  oinon  inUrcÄnaiitcn  Fall  zu  boobachtoi,  bei 
welcliem  der  Mastdarm  für  den  eingeführten  Finger  voUetändig  frei  durchgingt 
war,  Nur  hatte  der  untersucheude  Finger  die  Empfinduug,  dalf  die  sonst  obeHuu» 
des  8phincti'ra  boatehendc  Erweiterung  nicht  mehr  iu  der  normalen  Wcsm  vor- 
handen Bei.  Es  Bchirn,  als  ob  die  hintere  Hoctalwand  durch  eine  «eiflhe 
Geschwulst,  diu  zwischen  dem  Kr(.-U7.brnn  und  dem  Kcctum  sich  cingeechoben  haSlv« 
vorgedrängt  wäre.  Bei  ftwoa  stärkerer  Betastung  gelang  ca,  an  einer  S4cttB 
die«e  Vr^nvölbune  t*twa^  von  der  Unterlage  abzudrängen,  una  nun  zeigte  e»  sich, 
daß  die  Goßchwmst,  welche  scht'inbar  einen  ganz  normnlm,  glatten  SJileimhaal- 
übensug  liHtic,  aus  »ehr  ätiirk  vi  rhärU.'tciii  Kot  bestand,  der  innig  mit  dv  daruoMr 
Uegenoen  Schleimhaut  zuttainmonlüng.  Nuch  Entlcniung  die&es  fast  fauetgroflea 
harten  ICotballens  waren  alle  Bo*chwerden  vcrsohwiuiden.  Aus  den  in  der  Ge* 
Bchwulfit  eiithalt^uicn  ä]K!iecr<:%iten  konnte  man  mit  Sicherheit  feststellen,  daß  mia- 
deetene  '/i  *lshr  vorher  der  Anfang  dieser  Aiigauimlung  Htaltgehaht  hatte. 

Man  muß  die  Digitaluntersuchung  ev.  mit  Druck  auf  das  Abdomen 
kombinieren  oder  den  stehenden  Patienten  auffordern,  möglichst  stark 
zu  pressen,  um  auf  diese  Weise  den  Fremdkörper  etwas  entgegeiua- 
drücken. 


Behandlune;.  Ueber  die  Entfernung  der  Frenidkörper  können 
nur  einige  allgemeine  Regeln  gegeben  werden.  Meist  kann  die 
Chloroform  narkose  zur  Erschlaffung  des  Sjiliincters  nicht  um- 
gangen werden.  Ist  der  Fremdkörper  ganz  leicht  zugänglich,  so  kann 
man  ihn  durch  Einführen  zweier  Finger  oder  einer  Steinzange  mit 
glatten  Faßenden  oder  einem  Löffel  entft^riien.  Gelingt  dieses  nicht, 
so  macht  man  zunächst  die  stumpfe  Erweiterung  des  Sphincters; 
und  wenn  auch  dann  der  Weg  noch  nicht  genügend  frei  wird, 
kann  es  notwcnilig  sein,  die  hintere  Spaltung  des  Sphincters  bis 
zur  Steißbeinspitze  vorzunehmen.  Man  hüte  sich  angst  lieh 
vor  Zerreißungen  der  Mastdarmschleimhaut  und  des 
periproctitisclien  Zellgewebes.  Zerbnjchliche  Gegenstände  sollen  be- 
sonders schonend  behandelt  werden,  damit  sie  nicht  in  einzelne, 
scharfkantige  Stücke  zerbrechen. 


4.   FiBBura  und  SpasmuB  ani. 

An  der  Grenze  zwischen  Haut  und  Scihleimhaut  beginnend  und  von 
da  aus  sich  nach  aufwärts  zwischen  den  Längsfalten  des 
Mastdarmes  erstreckend  finden  sich  besonders  bei  Frauen,  nicht  selten 
aacb  bei  Kindern  und  Männern  kleine  Geschwüre,  welche  meist  in 
der  Tiefe  zwischen  den  Falten  verborgen  Hegen,  eine  lebhaft  rote 
Farbe  zeigen,  sehr  leicht  bluten  und  bei  jeder  Berührung  äußerst 
schmerzhaft  sind.  Meist  sind  die  Geschwüre  oberflächlich, 
reichen  aber  manchmal  bis  in  die  Muskelaubs  tanz  des  Sphinoter  ani 
hinein,  sitzen  gewöhnlich  an  der  hinteren,  selten  an  der  seitlichen 
Wand.  Wenn  sie  lange  bestehen ,  haben  sie  einen  indurierten  Grund. 
All  dem  äußeren  Ende  ist  häufig  eine  ödematüse  Hautfalte  zu  sehen. 

Mit  diesen  Khagaden  sind  häufig  stark  schmerzende  krampfhafte 
Enaanunonaiehungen  dos  Sphinoter  an!  verbunden.  Meistenteils  schließen 
sich  diese  Krauipfun fälle  an  eiue  Stuhleutleeruug  an.  bisweilen  macht 
schon  der  Stuhlgang  selbst  heftige  Schmerzen,  meist  aber  kommen  sie 
in  ihrer  größten  Heftigkeit  erst  nach  diesem  zum  Ausbruch  und  halten 
dann  fär  4 — 0  Stunden  an.  Die  Schmerzen  sind  bisweilen  so  heftig,  daß 
den  Patienten  die  Worte  dafür  fehlen ;  es  sei,  wie  wenn  ein  glühendes 
Eisen  gewaltsam  in  den  After  eingestoßen  würde,  wie 
wenn  mit  spitzen  Hacken  oder  Rasiermessern  im  Darm  herumgerissen 
würde :  die  Patienten  können  es  in  keiner  Lage  aushalten,  werfen  sich  im 
Bett  herum  von  einer  Reite  auf  die  andere,  knirschen  mit  den  Zähnen, 
beiSen  in  das  Kopfkissen,  selbst  Willensstärke  Männer  brüllen  oft  vor 
Schmerzen.  Die  Angst  vor  einer  Untersuchung  hält  sie  dabei  oft  lange 
vom  Arzt  zurück.  Wenn  die  Patienten  eine  Untersuchung  gestatten,  ist 
f^  denjenigen,  der  die  Sachlage  kennt,  die  Diagnose  nicht  schwierig; 
man  sieht  bei  guter  Beleuchtung  und  gehörigem  Auseinanderziehen  der 
Falten  den  Einriß.  Meist  aber  kommt  man  ohne  Narkose  nicht 
tarn  Ziel;  bei  der  leichtesten  Berührung  zucken  die  Patienten  zusammen 
nnd  ziehen  den  zusammengepreßten  After  in  die  Höhe.  Wenn  die  Em- 
pfindlichkeit nicht  übergroß  ist,  kann  man  bisweilen  durch  Bestreichen 
das  einzuführenden  Fingers  mit  Olycerin,  das  einen  brennenden 
Schmerz  hervorruft,  die  wunde  Stelle  entdecken. 

Manchmal  wird  eine  lokale  Untersuchung  ermöglicht,  wenn  es  dem 
Artt  oder   Patienten    selbst  gelungen   ist^   ein  Suppositorium    mit  Cocain 
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0,05  But,  Cacao  2,0   eiDzufiihren.     Es   giebt   aber   auch    solche    Fif 
bei    denen  die  Beschwerden  zwar  lä^itig,   aber  nicht  so  heftig  sind 

Die  kleinen  EinriBse  entstehen  wohl  meist  durch  spitzige  Fremdköi 
welche  hartem  Kot  beigemengt  sind,  oder  durch  gewalisanie  Dehnung  bei  d< 
Passieren  dicker  Kotballen,  bisweilen  wohl  auch  beim  Durchschneiden 
Kopfes  bei  der  Geburt.  Auch  sind  sie  bisweilen  eine  Begleiterscheinung  voi 
Hämorrhoiden,  mit  denen  sie  sehr  häufig  gedankenlos  zusammengeworfen 
werden.     Auch  darf  man  wohl  annehmen,    daß  manche  Entzündungen 
der  Aftergegend  derartige  Fissuren  im  Gefolge  haben.     Man  erklärt 
die  merkwürdig  qu&lenden  Symptome    so,    daß  durch  den  oberflächlich« 
Schleimhautriß  die  Nervenendigiingen  freigelegt  werden  und  nun  slärkei 
Reizungen  ausgesetzt  sind,    welche  jedesmal    einen  heftigen    Krampf  d« 
Sphincters   zur  Folge    haben.      Das    Leiden    ist    ein    äußerst    quälendes ; 
^*iele  Patienten  getrauen  sich  aus  Furcht  vor  den  an  den  Stuhlgang  sich 
anschließenden  Schmerzanfällen  nicht  ordentlich  zu  essen   und  halten  den 
Stuhlgang  willkürlich  oder  reÜektorisch  möglichst  lange  zurück,  um  danit, 
wenn    der   angestaute    harte   Kot  sich    entleert,    von    am    so    heftigereo 
Schmerzeu  gepeinigt  zu  werden. 

Holiandluii^.  Spontanheilungen  sind  gewiß  sehr  selten;  .bei 
leichten  Fällen  kann  man  zunächst  einen  Versuch  machen,  durch  eine 
Kauterisation  mit  Arg.  nitricum,  nachdem  vorher  eine  KVproz. 
Cocainlösunji  aufgepinselt  wurde,  eine  Heilung  zu  erzielen-  Ebenso 
sind  eine  ganze  Reihe  anderer  Adstringentien  empfohlen.  Alli?(g- 
HAM  verwendete  mit  Vorliebe  eine  besondere  Salbe  (CaJoniel  0,2.i, 
Pulv.  Opii  0,1t  Kxtr.  Belladonn.  0,1,  Ung.  Sambuc.  5,0),  die  häufig  in 
die  Aftergegend  eingestrichen  wird.  Auch  *lie  Betupfung  mit  dem 
Glüheisen  wurde  vielfach  geübt.  Oflmali  ge  Wiede  rholungen 
dieser  Aetzungen  sind  jedoch  eine  unnütze  Q  uälcroi;  ■ 
wenn  eine  nidit  zum  Ziele  geführt  hat,  gelingt  es  meist  auch  mit  ^^dfl 
späteren  nicht.  B 

Das  einzige  radikale  Mittel  ist   eine   Spaltung   der   Fissur 
samt  den  oberflächlichen    Schichten   des   Sphincters  wie    auch   durcb 
die   ganze  Dicke,   wodurch   eine   flache  Wunde    geschaffen    wird,   die 
sich  dann  meist  rasch  vom  Grund  aus  durch   Granulationen    schließt 
Gewöhnlich  wird  dazu  eine  Chloroformnarkose   notwendig   sein;   bei 
vernünftigen  Patienten   kann    man  aber  auch  mit  einigen  Injektioueo 
einer  ganz  schwachen  Cocainlösung   zum    Ziele   kommen ;    man  muÄ 
dann  die  ganze  Umgebung  der  schmerzhaften  Stelle  infiltrieren.    Mao 
macht  die  Spaltung  mit  einem 'geknöpften  Messer;    wenn    der  Grund 
der  Fissur  schon  stark  induriert  ist,   muß  man  manchmal    deuselbea 
vollständig    exstirpieren.      Man    kann    statt   der    Discision    auch 
Spaltung  mit  dem  Thermokauter  machen.     Auf  die   Wunde  I 
man   eine   dünne   Schicht   Jodoform  gaze,    welche    gut  anha 
und  einen  genügenden  antiseptischen  Schutz  gewährt.  Nach  der  Ope 
tion  legt  man  ein  Suppositorium  mit  Morphium  ein  und  sorgt  du 
Ricinus    für    weichen    regelmäßigen    Stuhlgang,     Manche    empfahl 
auch,    statt   der    Trennung    mit   dem    Messer    eine    stumpfe    Er- 
weiterung des  Afters  (mit  oder  ohne  Sprengung  der  Fiftsur  und 
ihrer  nächsten  Umgebung)  vorzunehmen. 

Von  DüMREiCHER,  ScHUH  u.  a.  wurde  die  subkutane  Dnrch- 
trennung  des  Sphincters  empfohlen,  um  die  Beschmutzung der 
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Wuüile  durch  den  Kot  zu  verhüten;  doch  ißt  dies  Verfahren  wegen 
der  Kompliziertheit  nicht  in  Aufnahme  gekommen;  Wundkompli- 
katjonen  sind  zwar  beobachtet^  aber  doch  im  ganzen  recht  selten. 


5.  Entzündung  der  Mastdarmschleimhaut. 

Aetiologisch  kommt  besonders  der  fortgesetzte  Gebrauch  drasti- 
scher Abführmittel  (Aloe,  Jalappo,  Colnquinthen),  die  Anwendung 
reizender  Kl y stiere  (zu  heiß,  zu  kalt,  Zusätze  von  differenten 
Stoffen)  der  fortgesetzte  Genuß  stark  gewürzter  Speisen,  sowie 
solcher,  die  große  Mengen  harten  Kotes  mit  festen  Beimengungen  (Kerne) 
xnacbeu,  in  Betracht;  ebenso  aber  auch  langer  dauernde  Diarrhöen  be- 
sonders bei  Kindern.  Ferner  mechanische  Reizungen  durch  hef- 
tiges Kratzen  mit  den  Fingernägeln  bei  Pruritus  ani ,  bei  dem 
Vorhandensein  von  Oxyuris  vermicularis,  die  ja  oft  so  sehr 
intensives  Jucken  vernrsachen.  Auch  intensive  Abkühlung  der 
Beckengegend  (Sitzen  auf  feuchtem  Boden,  kalten  Steinen,  zngigem 
Abort)  bringt  oft  einen  Katarrh  des  Mastdarms  hervor. 

Sekundär  ist  er  eine  fast  regelmäßige  Begleiterscheinung  von  Fremd- 
körpern (Obstkeme!),  Neubildungen,  Geschwüren,  hochgra- 
digen Hämorrhi>Ideu;  Mastdarm  fisteln,  eine  häufige  bei  dif- 
fusen Katarrhen  des  Darmes,  Erkrankungen  der  Blase ,  der  Scheide,  des 
Uterus. 

Auch  specifische  Infektionen :  Gonorrhöe,  Diphtherie  sind  nicht  selten 
die  Ursache. 

Symptome.  Fieber,  Gefühl  von  Schwere  und  Hitze  in 
der  Mastdarmgegend»  auHstrahlende  Schmerzen,  die  in  der  Rücken- 
lage sich  mindern,  beim  Sitzen  sich  steigern;  fortwährender  Stuhldrang 
(Teneamns),  ohne  daß  es  zu  einer  Stuhlentleerung  kommt;  meist  kommt 
es  unter  heftigen  Schmerzen  nur  zur  Entleerung  geringfügiger, 
schleimig-eitriger  (bisweilen  auch  blutiger)  Massen;  häufig  sind 
AQch  Reizerscheinungen  der  Nachbarorgane  Dysurie,  Strang- 
arie,  Hamretcntion,  Erektionen  etc. 

Bei  der  Digitaluntersuchung,  die  meist  schmerzhaft  ist, 
£ndet  man  die  Sphincteren  fest  kontrahiert,  die  Schleimhaut 
gewolstetj  heiß  anzufühlen;  an  dem  Finger  haftet  blutiger  Schleim; 
mit  dem  SpecuJum  sieht  man  im  akuten  Stadium  die  Schleimhaut  ge- 
schwellt und  stark  venös  injiziert,  zum  Teil  nekrotisch  wie 
mit  Weizenkleie  bestreut.  In  chronischen  Stadien  ist  die  ganze  Sohleim- 
haat  aafgelo  ckert,  sammetartig  geschwellt,  leicht  blutend, 
mit  zähem  Schleim  bedeckt;  die  einzelnen  geschwollenen  Follikel 
treten  hervor;  die  Faecea  mit  zähem  blutigen  Schleim  überzogen;  bisweilen 
werden  auch  ohne  Stuhlgang  größere  Mengen  schleimig-eiterigen  Sekrets 
•QBgeschieden.  Wenn ,  wie  es  infolge  der  ödomatösen  Infiltration  oft 
vorkommt,  der  Sphincter  gelähmt  ist,  fließt  beständig  eiteriges  Sekret 
aus;  auch  entsteht  dann  sehr  leioht  ein  Prolaps  der  gelockerten  Rectal- 
Schleimhaut. 

Ein  akuter  Katarrh  heilt  bei  Vermeidung  der  Schädlichkeiten  meist 
8 — 1-1    Tagen    aus;    die  Sekretion  läßt  nach,   die  Schuier/.eu  "werden 
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geringer. 
Dauern 


die    Schädlichkeiten    an ,    so  entsteht    leicht  ein  chronischer 


G66 


E.   GRASERf 


Katarrh,  der  sich  über  Jahr  und  Tag  biosiehen    kann  und  sekuD' 
Störungen    (Gesubv^nirsbildung,    Feriproctitis   und  Striktaron)    im 
folge  hat. 

Therapie.    Vor   allem   ist  unbedingt    nötig ,    die  Aetiologie  zo 
eruieren  und  soweit  möglich  zu  beseitigen.    Die  örtlichen  Störungei^ 
heilen  am  besten  bei  Bettruhe  in  Seiteniage  und  einer  geeignete!™ 
Diät,   die  nur  wenig    weichen  Stuhl  macht,  dessen  Entfernung  durch 
kleine  Gaben  Ricinus  öl  gefördert  wird;  daneben  warme  Umschläge. 
Sitzbäder. 

Kloine  Einlaufe  von  schleimi^'cn  Fliissiglceiten,  Haferschlei 
Decoct.   Salep  etc.,    lauwarm  mit  Zusätzen    von  Opium,   Ex 
Belladonnae,  oder  adstringierenden  Mitteln  (Argent,  nitr.  0,4:1" 
Tannin    5J):1{X)0)   setzen    die    Empfi  ii  d  lir  hkeit    herab    und 
schränken  die  Sekretion;  bei  sehr  großer  Reizbarkeit  wird  man  auch 
zu  Suppositorien  mit  Narcoticis  seine  Zuflucht  nehmen. 

In  chronischen  FfLllcn  ist  neben  dem  Gebrauch  der  EingioBungei 
adstringiereiider  und  desinfizierender  Mittel  in  etwas  stärkerer  Kon- 
zentration (Plumb.  acet.  1,0  :  30i:i;  Bi£traut.  subnitr.  5,0  :  300)  mit  Hilf< 
eines  besonderen  Apparates  mit  Ein-  und  AusduIiötTnung  (S.  2XS)  der 
Ai)plikation  von  dünnen  Salben  auch  die  innerliche  Darreich utt  g 
von  Balsamum  Copaivae,  Extr.  Cubebarum,  Oleum  therebintinae  bo- 
währt  erfunden  worden. 

Eine  große  Linderung  bringen  oft  warme  Sitzbäder  mit  sid3'. 
in  hartnäckigen  Fällen  chronischer  Proctitis  rühmen  manche  A'ic 
günstige  Wirkung  der  Seebilder  und  der  Hydrotherapie, 
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6.   PeriproctitiB  und  Fi&tula  ani. 

Wio  Bchou  hervorgehoben,  maoheu  diejenigen  Eiterungen,  welche 
subkutanen    Gewebe    der  Aftergegend    als   Furunkel    und    oberflächlic:^  ^t 
Phlegmonen    ablaufen ,    meist    keine    schweren    Störungen ;    hingegen  k:»*- 
finden  sich  diejenigen  Eiterungen,    welche    in    dem  Kaume    iwischeo  ^B<f 
Mastdarnnvaud    einerseits,    der   unteren  Fläche    des  Levator  ani  und  ci«r 
inneren  Beckenwand  andererseits,  also  in  dem  wichtigen  Ca  vum  iacbi   o- 
r  e  cial  0    sich    ausbreiten ,    hinsichtlich     der    Heiluugäfühigkeit    in    u£- 
günatigen  Bedingungen.      Nach    unten    zu    wird  durch  das  oberflächlichf^ 
Blatt  der  Perinealfascie  ihrer  spontanen  Eröffnung  Widerstand    geleiat^f, 
während  auch  die  nach  innen    gelegene    Wand    des  Mastdarmes   mit  den 
Sphincterlagen    einen   ziemlich    festen  Wall    für   das    Vordringen    büdeo. 
So   kommt    es    vor,    daß   der  Eiter   von   der    einen  Seite  auf  die  ander« 
übergeht,  ja  daß  manchmal  der  ganze  untere  Mastdarm  teil  durcb 
die    Eiterung    umspült    wird    (dissecierende  Phlegmone);   in   den 
schwersten  Fällen  dringt   der  Eiter  bis    ins    Beckenzellgewebe  vor 
und  kommt  es  dann  auch  meist  zu  Pyäroie.     Am    wenigsten    fest  ai  di* 
Stelle  der  losertion  des  Levator  ani  oberhalb  des  Sphincter  ani  extenutf 
und  dort  kommt   es    am  leichtesten    zum  Durchbruch   der  Eiterung  d»<* 
dem  Mastdarm;    bisweilen  wird   auch  die    Fascie    durchbrocbeß 
und     macht    sich    dann    der    Eiter    unter    Vorwölbung   und    VerdüDnanÄ 
der  Haut  meist   bald    einen  Weg    nach  außen,   gewöhnlich  in  der  Um- 
gebung des  Afters,  wo  die  Haut  dünner  ist 

Die  Entstehunff  solcher  Absccsse  ist  wohl  zum  Teil  surQckBU^l>'^^ 
auf  die  Infektion   des   periproctalen  Zellgewebes   durch  Fremdkörpe'^ 
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Pigchgräten,  kleine  Knochensplitterchen  und  dergl.,  welche  in  den  tiefen 
qacrou  Mastdaiiufalten  liegen  bleiben  und  allmählich  die  Wand  durch- 
dringen. Auch  durch  verhärtete  Kotballen,  die  in  diesen  Buchten  längere 
Zeit  liegen  bleiben,  können  Sterkoralgeschwüre  entstehen  Durch 
l&ngeres  Verweilen  von  syphilitischen  Sekreten  oder  von  TuberkelbacUlen, 
welche  von  Phthiaikern  verschluckt  wurden  und  den  Darmkanal  passiert 
haben,  können  specifische  QeschwtirsbilduDgen  hervorgerufen  werden,  die 
allmählich  nach  dem  umgBbendcn  Zellgewebe  vordringen. 

Durch  die  Untersuchungen  Cuiaui's  an  800  Leichen  ist  es  sehr 
wahrscheinlich  geworden  ^  daß  an  der  Stelle ,  an  welcher  am  häufigsten 
solche  Verschwärungen  eintreten,  Divertikelbildungen  des  Mast- 
darms vorliegen,  in  welchen  durch  stagnierenden  Darminhalt  und  dergl. 
leicht  Verachwärungen  zustande  kommen.  Die  Oetfuangj  durch  welche 
die  Infektion  des  periproctalen  Zellgewebes  entstanden  ist,  kann  ent- 
weder persistieren  oder  sich  auch  wieder  vorschließen ;  das  letztere  ist 
wohl  da«  häufigere. 

Wenn  nun  in  kürzerer  oder  längerer  Frist  sich  eine  größere  Eiter- 
menge in  diesem  lockeren  Bindegewebe  gebildet  hat,  so  kann  sich  dieser 
Eiter  zum  Teil  durch  eine  neue  Perforation  in  der  Gegeud  des  An- 
satzes des  Levator  ani  in  den  Mastdarm  ergießen;  endlich  sucht  sich 
aber  der  Eiter  mittelst  eines  Durchbruches  durch  die  oberflächliche 
Dammfasoie  auch  einen  Weg  nach  außen,  durch  den  sich  der  Eiter 
entleert. 

In  komplizierteren  Fällen  kann  der  Eitor  auch  auf  allerlei  Abwege 
geraten  und  weitverzweigte  Fistelgänge  mit  Dnrchbruch  in  die 
B  ecken  Organe,  ja  in  die  Bauchhöhle  herbeirubren. 

Aber  auch  dann  sind  die  Bedingungen  für  eine  Ausheilung 
recht  ungünstig,  einmal  deswegen,  weil  die  eiterhaltige  Bucht  groß, 
die  Fistel&fifnung  aber  klein  ist ,  dann  wegen  der  ungünstigen  Ausflaß- 
verhältnisse  und  wogen  der  fortwährenden  Bewegxing ,  in  der  dio  die 
Höhle  umschließenden  Teile  durch  die  Funktion  des  Sphincters  und  Le- 
vator ani  sich  befinden.  In  vielen  Fällen  kommen  dann  noch  die  spe* 
cifischen  Arten  des  infektiösen  Materials  dazu,  welche  durch  fort- 
gesetEte  Verschwärung  und  schlatfe  Granulationsbildung  keine  Heilung 
zustAnde  kommen  lassen.  Ein  sehr  groHer  Teil  dieser  Verschwärungen 
beruht  ja,  wie  schon  hervorgehoben,  auf  Taberkulose;  und  diese  Fälle 
sind  OS  zumeist,  welche  durch  sehr  unregelmäßige,  buchtige,  mit  seitlichen 
Aasläufem  versehene  Hohlräume  jeder  spontanen  Ausheilung  unzu- 
gänglich sind.  Bei  manchen,  besonders  älteren  Patienten  liegt  auch 
Aiheromatose  der  Gefliße  und  Diabetes  mellitus  der  Absceßbildung  zu 
Grunde. 

Die  Symptome  einer  akuten  Periproctitis  sind  Fieber,  nicht  selten 
mit  Schüttelfrösten;  ein  spann  on  der  Schmerz  in  der  Mastdana- 
gegend, der  beim  Stuhlgang  und  auf  Druck  »ich  steigert;  eine  ver- 
mehrte Resistenz,  die  sowohl  bei  der  Palpation  von  außen  vom 
Damme  her,  als  bei  der  Untersuchung  von  Mastdarm  und  Scheide  ge- 
fühlt wird;  eventuell  Fluktuation. 

Bebandlung. 

Zunächst  bis  ein  Abscell  sich  midiweisen  läßt  antiphlogisti- 
sche und  seh merzlinderude  Maßnahmen:  Bettruhe,  kalte 
Umschläge,  Eisbeutel,  Prießnitz  mit  Badehose  befestigt,  knappe  Diät, 
leichter  Stuhl.    Sobald  man  sicher  ist,  einen  Eiterherd  zu  tinden,  soll 
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man  ihn  in  Narkose  gründlich  und  für  die  freie  Entleerung  mög- 
lichst günstig  eröffnen,  um  einer  weiteren  Ausbreitung  der 
Eiterunff,  der  Entstehung  von  Buchten  und  Komplikationen  vor- 
zubeugen. 

In  die  Incisiuiisöffnung,  die  man  eventuell  unter  Kontrolle  eil« 

in  den  After   eingetührten  Fingers  angelegt  hat,   geht   man  zunächst    

mit  dem  Finger  ein,    um    sich    von  der  Ausdehnung  der  Höhle  «i^:^ 
überzeugen    und  Stränge  und  Brücken,    die  den  AbtluU  hindern,  z^^^ 
beseitigen.    Dann  kratzt  man  mit  dorn  scharfen  Löffel  aus  und  tan^^  . 
poniert  mit  Jodoformgaze. 

Miistdarnifistehi. 

Was  nun  die  Erscheinungsform  der  nach  dem  Durchbruch  de«  Exto«* 
zurückbleibenden  Fisteln  betriflt,    so  unterscheidet    man  nach  einem  t&b, 
festgehaltenen    Schematismus   vollkommene    Mastdarmfisteln    mit    eiu< 
Oefinung  nach  dem  Mastdarm,  und  einer  korrespondierenden  in  der  Alter-j 
gegend;    uovoUkommene   innere   Mastdarmfiateln   mit    einer    Oeffnai 


i'^ig.  5.    VoUkommoDe  Hastdarmfi^tcl  (Esmarch). 


Fig.  *s. 
UnvoUkoiiiiiuMje  innere  Miii^tdnriiifmU*!. 


Fij!.  7. 
UnvuUkonimene  äußer«  Slaiftfllarmf 


nach    dem    Darm^    und    unvolUEommene   ftnssere    Mastdarmfiateln   i^^'' 
einer    Oeffnung    nach     der     Hnutsoito.      Man     kann    noch     dazu    nehiiw    *"U 
komplizierte    Mastdarm  fi  s  to  In,    bei  denen  oft  mehrfache  Äuli^=" 
OefTnungen    in    großer  Ausdehnung    um    den  After    hemm    in  der  Dam 
gegend  bis  nach  oben  zur  Wurzel  des  Penis  herauf  bestehen^    die  dai 
engere    und   weitere    Buchten    und  Unterminierungen    unter  einander 
sammenhängen.     Nach  dem  Mastdarmrohr  ist  aber  auch  in  dieseu  F&IB- 
meist  nur  eine  Kommunikation   vorlianden. 

Die    Oefifnung    nach    dem  Mastdarm  zu  sitzt   meist  oberhalb  d 
Sphincter    ani    externus,    nur  sehr  selten  höher,    ist  oft  sehr  (t 
uud  hei  Besichtigung  kaum  zu  finden ;    in    seltenen  Fällen    aber  liegt 
in  einem   tiefen    und  weiten  Goschwürsgnind ;    die   äußeren    Fisteln 
nun  gen  liegen  gewöhnlich  ganz  nahe    dem  Afterrand;    die  Ac 
ffiOadang    an  dieser  Stelle   ist    in    der  Regel    eine   kleine    Oeffno 
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welche  häufig  in  der  Tiefe  einer  kleinen  narbigen  Kinziebixng,  bisweilen 
aber  auch  auf  der  Höhe  eines  kleinen  von  Granulationen  gebildeten 
Knöpfchens  sitzt:  sie  machen  sich  den  Patienten  nur  durch  zeit- 
weiliges AusflieÜen  von  Eiter,  manchmal  aber  auch  durch  Abgehen 
von  Winden  oder  flüssigem  Danninhalt  neben  dem  Stuhlgang  bomerklich. 

Die  vorausgehendon  Entzündungen  im  Cavum  ischio-rectale  ver- 
laufen oft  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Erkrankung,  die  gelegentlich 
auch  Lebensgefahr  in  sich  schließen  kann.  Viel  häufiger  aber  wird  das 
erste  Stadium  von  den  Patienten  übersehen,  und  sie  kommen  erst  dann 
in  ärztliche  Behandlung,  wenn  der  Abßuß  von  Eiter  und  die  Angst  vor 
der  in  Laieokreiaen  sehr  gefürchteten  und  mit  schrecklichen  Vorstellungen 
verknüpften  Mast  dar  m  fiatol  sie  dazu  treibt.  Durch  periodischen  Ver- 
schluß der  Fist.elöffnung  kommen  öfter  wiederkehrende  Eiterverhaltungeu 
mit  Fieber  und  ontzümllicher  Schwellung  zustande,  die  besonders,  wenn 
d€sr  abgesackte  Herd  Kotbeimengung  enthält ,  recht  schwere  Erschei- 
nungen machen  können. 

Die  UnterBUchung  ist  in  vielen  Fällen  außerordentlich  einfach. 
Sofort  beim  ersten  Einführen  einer  Sonde  von  der  äußeren  Mündung  der 
Fistel  aus  gelangt  man  durch  einen  fast  geradlinig  verlaufenden  Kanal  in  den 
Mastdarm  und  kann  mit  dem  eingeführten  Finger  den  oberhalb  des  Sphinctors 
durchdringenden  Sondenknopf  fühlen.  Oftmals  erfordert  die  Sondierung 
Geduld  und  Geschicklichkeit;  sie  ist  auch  bisweilen  in  überraschender 
"Weise  schmerzhaft;  häufig  gelingt  es  nicht,  bei  der  ersten  Untersuchung 
die  Kommunikation  einer  Fistelötfnung  mit  dem  Mastdarminneren  nach- 
zuweisen, während  bei  der  zur  Opnration  eingeleiteten  Narkose  die  innere 
OefTnung  leicht  gefunden  wird. 

Der  Nachweis  einer  unvollkommenen  inneren  Fistel  gelingt 
bisweilen  durch  Untersuchung  mit  dem  eingeführten  Finger  oder  durch 
Einführung  rinnenformiger  Specula.  Mit  dem  Finger  fühlt  man  eine 
nachgiebige,  oder  auch  auÖallend  verhärtete  Stelle,  auf  deren  Hohe  dann 
eine  Oeifnung  sichtbar  wird,  aus  der  Eiter  herausgedrückt  werden  kann. 
Bei  scheinbar  unvollständigen  äuseeren  Fisteln  kann  manchmal  durch 
Eingießen  von  gefärbten  Flüssigkeiten  (Milch,  Anilin- 
farben) die  Kommunikation  aufgedeckt  werden,  ebenso  die  Beziehungen 
der  komplizierten  Fistelgänge.  Die  Umgebung  der  fistulösen  Oefifnuugen 
i«t  häufig  schwielig  induriert;  bei  tuberkulösen  Fisteln  fehlen 
diese   bindegewebigen  Verdickungen. 

Es  existiert  über  die  Mastdarmfistel,  welche  mit  Recht  als  eine 
Krankheit  sui  generis  gilt,  eine  sehr  große  Litteratur.  Weil 
Ludwig  XrV. ,  der  große  König ,  an  einer  solchen  litt ,  war  sie  be- 
sonders in  Frankreich  Gegenstand  violer  Preisfragen  und  ausgiebiger 
Untersuchungen.  Die  Geschichte  bietet  viele  interessante  Momente,  auf 
die  wir  aber  nicht  eingehen  dürfen. 

BehHndlung* 

Die  Behandlung  der  Mastdarmfist ein  kann  nur  eine 
operative  sein;  es  sind  zwar  vielerlei  andere  Methoden:  Erwei- 
terung durch  Quellmittel^  Au.sspühingen  mit  Argeiit.  nitric.  etc,  Tam- 
ponade, Salben  und  dergl.  cniptohlen  worden,  gewähren  jedoch  keine 
Sicherheit  des  Erfolges  uutl  würen  nur  bei  solchen  Patienten  anzu- 
wenden, die  jedem  Eingriff  sich  widersetzen. 

Die  Operation  muß  Bedingungen  herstellen,  unter  denen  die 
Oranulationshildung  vom  (i  runde  des  Geschwüres  aus   ullnullilich  zu 
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einer  Aneinanderlagerung  der  Ränder  führen  kann;    und  dieses 
lingt   nur   durch    Spaltiinj?   der  Fistelbrücke,   wobei    gewöhnlich   di 
ganze  Sphincter  durchtrennt  wird. 

Auch  wenn  es   sich  nur  um  kleine  Fisteln  handelt,  kann   di 
Narkose    gewöhnlich   nicht   entbehrt   werden;   sowie  xuai^^ 

den  Versuch  macht,  eine  Sonde  oder  ein  geknöpftes  Messer  einzuführen.^ 

ziehen  die  ängstlichen  Patienten  den  After  in  die  Höhe  und  zwicke^^ 
die  Nates  zusammen.    Gerade   für  derartige  Operationen  dürfte  sicj 
die  Sohleich 'sehe  Infiltrationsanästhesie  sehr  einbürgen 
wenn  man  sorgsam   verfährt  und   Geduld   hat,  kann  man   die  Teil 
völlig  schmerzlos  machen. 


Nach    sorj^fültiger   Reinigung   des   Darmes  und   der  Aftergegei 


m  Steinschnittlage   nnd    führt   nun    unt^H 


bringt   man   die  Patienten 

vorsichtiger  Drehung  ohne  jede  Gewalt  eine  feine  Sonde  durch  die 
äußere  Fistelötfnung  ein,  während  der  Zeigefinger  der  anderen  Hand 
in  den  After  eingeführt  wird.  Die  dazu  benützte  Sonde  muß  bieg- 
sam und  an  dem  vorderen  Ende  gut  abgerundet,  nicht  zu  spitzig 
sein.  Hat  mau  erst  mit  dieser  feinen  (silbernen  oder  zinnernen) 
Sonde  den  Verlauf  der  Fistel  gefunden,  so  gelingt  es  g' 
wohnlich  leicht,  auf  demselben 
Wege  eine  dickere  Hohl- 
sonde, die  ebenfalls  etwas  bieg 
sam  sein  muß,  vorzuschieben. 


X 


\ 

Flg.  8,  Sondierung  der  Maetdarmfietel.    Fi^.  0.    Spallmig  der  Maätdann£at«U 

(Nach  Khmarcu.) 

Am  meisten  erleichtert  es  die  Operation,  wenn  es  gelingt, 
Hohlsonde  so  einzuführen,  daß  auch  das  im  Innern  hervorstehe»*^*' 
Ende  vor  den  After  gelagert  wird  (Fig.  8  u.  9  fEsMARcn]),  so  il^^ 
man  nun  die  ganze  Fistclwand  auf  der  Hohlsonde  gelagert  hat  N 
spaltet  man  auf  der  Rinne  der  Hohlsonde  mit  einem  Messer  die  gaU* 
Dicke ,  wobei  eventuell  spritzende  Gefäße  gefaßt  werden  müs&< 
Wenn  es  sich  um  dicke  Schichten  handelt,  kann  man  diese  Durc". 
trennung  auch  mit  dem  Tliermokauter  oder  mit  einer  sehr  wen 
glühenden  galvanokaustischen  Schlinge  vollführen.  W(?rtJ 
die  Ränder  der  Lappen  sehr  stark  unterminiert  sind,  schneidet  msi 
dieselben  besser  weg,  so  daß  eine  flache  Wunde  zurückbleibt,  d 
sich  rascher  schließt    als  eine  solche  mit  überhängenden    Ränderi 

Nachdem    die   Fistel    gespalten,   zieht    man   die   beiden   Lapp^ 
mit  Wundhakeu  auseinander  untl  kratzt  nun  mit  dem  scharfen  Lötf^ 
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den  ganzen  Grurnl  der  früheren  H5hle  gründlich  aus.  Bei  tuber- 
kulösen Fisteln  kann  man  manchmal  zusammenhängende  Absceß- 
inembranen  entfernen ,  immer  aber  eine  reichliche  Menge  von 
schlaffem  GnuiulatJonsj^a^webe.  Wenn  die  Blutung  durch  Kom- 
pression gut  gestillt  ist,  sieht  man  meist  ohne  weiteres  ilie  von 
dem  Hauptherd  sich  abzweigenden  Gänge,  welche  nun  ebenfalls  ver- 
folgt und  am  besten    vollstruidig   geöffnet   werden    müssen. 

Es  wird  zwar  von  manchen  Seiten  betont,  daß,  wenn  nur  der 
Hauptgang  beseitigt  ist,  die  kleineren  Nebengänge  sich  von 
selbst  schließen;  aber  es  ist  nicht  ratsam,  sich  darauf  zu  ver- 
lassen, weil  an  sich  schon  die  Neigung  zu  Recidiven  eine  ziemlich 
große  ist,  un<i  man  sich  dann,  wenn  solche  auftreten,  doch  Vorwürfe 
machen  raöiUe.  Deswegen  ist  es  zweifellos  richtiger,  alle  Gilnge 
zu  verfolgen  und  auszukratzen,  die  überhängenden  Ränder  ai>zu- 
tragen,  und,  wenn  es  nötig  erscheint,  auch  noch  den  Geschwürsgrund 
mit  dem  Therniokauter  zu  versengen.  Die  auf  diese  Weise  gesetzten 
Wunden  verheilen,  wenn  ein  gesunder  Grund  vorhanden  ist,  meisten- 
teils ziemlich  rascli,  aber  nur  durch  Grannlationsbildung. 

Von  amerikanischen  Autoren,  insbesondere  von  Lange,  ist  geraten 
worden,  die  ganze  Fistel  samt  deren  narbiger  Umgebung  zu  ex- 
cidieren  und  dann  die  Wundflächen  durch  Etagennähte 
zu  vereinigen.  Wenn  es  gelingt,  eine  vollständige  prima  intentio 
zu  erreichen,  ist  das  ja  eine  sehr  ideale  Behandlungsmethr>de;  aber 
dieses  dürfte,  wie  die  übereinstimmenden  Erfahrungen  der  meisten 
deutschen  Autoren  lauten ,  und  wie  man  von  vornherein  erwarten 
muß,  nur  in  Ausnahmsfällen  gelingen.  Jedenfalls  müßte  man,  sobald 
Störungen  durch  Schmerzhafügkeit  und  Fieber  sich  anzeigen,  sofort  alle 
NÄhte  entfernen,  was  bei  der  Etagennaht  seine  großen  Schwierig- 
keiten hat. 

Deshalb  bleibt  man  besser  bei  der  meist  ohne  jeden  Zwischenfall 
zur  Heilung  führenden  secunda  intentio ;  man  tamponiert  zunächst 
die  Wundtlächen  mit  Jo{lofornigaze  und  kann  für  einige  Tage  einen 
antiseptischen  Verband  anlegen.  Wenn  man  vorher  gründlich  abge- 
führt hat  und  schmale  Kost  giebt,  während  tüglich  3 — 4mal  20  Tropfen 
Opium  gereicht  werden,  gelingt  es  meist,  4 — ö  Tage  den  Stuhl  anzu- 
halten. Noch  besser  befinden  sich  aber  die  Patienten  zweifellos,  wenn 
man  gleich  vom  ersten  Tage  an  regelmäßig  eine  weiche  Stuhlen t- 
leerung  durch  kleine  Gaben  von  Ricinusrd  herbeiführt  und  nach 
dem  Stuhlgang  die  Wunde  in  einem  Sitzhade  gut  abspült, 
mit  dem  Irrigator  eine  antiseptische  Flüssigkeit,  etwa  1-proz.  Lysol, 
irrigiert  und  wie<ler  einen  Tampon  einlegt. 

Der  Verband  besteht  zweckniiißig  in  einer  T-Binde  oder  einer 
Badehose.  Doch  müssen  die  Patienten  bei  größeren  Wunden  im 
Bette  bleiben,  weil  alle  ausgiebigen  Bewegungen  der  Heilung  hinder- 
lich sind. 

Wenn  die  Verheilung  ziemlich  weit  vorgeschritten,  muß  man  sehr 
darauf  achten,  daß  sich  nicht  eine  Verengerung  des  Mastdarmes  aus- 
bildet. Man  kann  etwa  nach  14  Tagen  anfangen,  taglich  2raal  für 
einige  Minuten  ein  allmählich  an  Dicke  zunehmendes  weiches  Mast- 
darmbougie  einzuführen,  welches  mit  einer  adstringterenden  Salbo 
(l-proz.  Argentum  nitric.  Salbe)  bestrichen  wird, 

Bei  sehr  hoch  heraufreichenden  Fisteln  treten  im  Verlaufe  der 
Benarbung  manchmal   Schwierigkeiten   ein,   dadurch,   daß    sich   oben 
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eine  Querfalte  ausbildet,  welche  durch  üeber wuchern  d< 
Schleimhautepiihels  die  Aneinanderlegung  der  Wundflächen  verhindert. 
Wenn  man  einen  derartigen,  lange  andauernden  Stillstand  auf  halK 
Heilung  beobachtet,  ist  es  eventuell  nötig,  den  Geschwürsprund  u< 
einmal  auszukratzen  und  nach  derartigen  Leisten  zu  suchen,  die 
spalten  werden  müssen,  ^Yorauf  sich  die  Ränder  dann  aneinanderlegei 
Doch  achte  man  bei  solchen,  in  höheren  Teilen  vorgenommenen  Spi' 
tungen,  die  ja  nun  nicht  mehr  bei  weit  klaö'endem  After  geschebeaj 
darauf,  daß  nicht  allenfalls  eine  Blutung  unbeuj  erkt  bleibe 
und  sich  nach  innen  ergießt,  wodurch  eventuell  der  Patient  in  direl 
Verblutungsgefahr  kommen  kann. 

Wenn  es  trotz  sorgföltiger  Untersuchung  nicht  möglich  ist.  eiii*> 
innere  Koni  m  un  ikation  einer  äußeren,  demnach  unTollkouimenea 
Mastdarmfistel  aufzufinden,  so  raten  die  meisten  Autoren,  mit  der 
vorsichtig  vorgeschobenen  Hohlsonde  die  dünne  Brücke,  welche 
den  Fistelgang  von  dem  Mastdarmlumen  trennt,  zu 
durchstoßen  und  nun  ebenso  wie  bei  der  vollkommenen  Fistel  zu 
verfahren.  Auch  bei  unvollkommenen  inneren  Fisteln 
bleibt  meist  nichts  anderes  übrig ,  als  sie  durch  Incision  dei 
äußeren  Haut  in  eine  vollkommene  zu  verwandein.  Die  fröh( 
vielfach  empfohlene  Verwendung  einer  hölzernen  Hohl  rinne  (Go^^ 
geret),  gegen  tlie  man  ein  spitzes  Messer  einstieß  und  mit  ilenj 
Messer  zusammen  herunterzog,  ist  entbehrlich. 

Außer  dieser  bewährten,  einfachen  und  sicheren  Methode  ist  v( 
alters   her  die  schon  von  Hiitokrates  geübte  Ligatur  in  Gebrau( 
Sie  ist  auch  heute  noch  in  solchen  Fällen  zu  empfehlen,  wo  sich 
Patienten  gar  nicht  zu  einer  blutigen  Operation  entschließen  köDB« 
und  das  Gesamtbefinden  ein  möglichst  wenig  eingreifendes  VerffthH 
nahelegt.    Man  führt  eventuell  unter  Coca'inanästhesie  mit  einer  Oel 
sende  einen   ziemlich  kräftigen  Seiden  faden  oder  einen  elasti 
sehen    Gummi  faden   durch   die   Fistel   hindurch   und   zur  Aftflf« 
Öffnung   wieder   heraus,    und   zieht  denselben  dann  zu  einem  Knoten 
zusammen.      Nach    einigen   Tagen    muß    entweder   derselbe   Fadcü 
stärker   angezogen   oder  ein   anderer   an    ihn   angebunden  und 
unter    stärkerem    Anziehen    geknotet     werden ,      bis     nach    Verli* 
von    1 — 2   Wochen    die   ganze   Dicke    durch    die    Umschnürung 
getrennt  ist     Zweifellos   führt  auch    dieser  Weg  in  manchen  Blli 
zum   Ziele.    Sind   aber  größere  Buchten   und   unterminierte  H&Ql 
ränder  vorhanden,  so  genügt  die  einfache  Durchlrennon! 
nicht;  es  muß  dann  doch  noch  mit  der  Schere  und  dem  schiirft 
Löffel  nachgeholfen  werden. 


7.    Hämorrhoiden 

(rö    ttifia   das    Blut,    ^/oo    fließen)    sind    diffuse    oder    umachriebeDe  £fj 
Weiterungen    dor  Hftmorrboidalvenen,    welche  im  snbkat»! 
Gewebe  in    der  äußereu  Umgebung  des  Afters  und  dem  submncr^en 
webe    des    unteren    Mastdarmteilea   gelegen   sind.      Je   nach   ihrem  3i 
unterscheidet  man  äußere,  in  nere  and  gemischte  Häinorrboi«^^' 
Am    häufigsten    ist    die    letzte  Form,    bei    welcher  verhaltniamäÖig  ^^^^ 
kleine  Erweiterungen   äußerlich    zu   sehen   sind,    während   im  Innern^'' 
großer    Kranz     von     beträchtlichen    Venenwülsten     entdeckt   *^ 
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Fast  immer  ist  mit  starken  Erweiterungen  auch  ein  leichter  Prolaps 
der  Kektalschleimhaut  verbunden,  der  aber  nur  beim  Prosßen  und 
bei  der  Defäkation  zustande  kommt,  während  nach  diesen  Akten  sich 
Schleimhaut  samt  den  Venenwttlston  wieder  znrückziehen. 

Die  Hämorrhoiden  kommen  nur  selten  bei  Kindern ,  häufiger  bei 
Männern  als  bei  Frauen  vor  und  sind  fast  immer  die  Folge  eines  er- 
schwerten Blntab Flusses,  der  überhaupt  bei  diesen  Venen  mit 
nngflnstigen  Erschwerungen  zu  kämpfen  hat.  Bei  jeder  Defäkation  wird 
der  Abfluß  des  Blutes  aus  denselben  durch  Dmok  der  Kotballon  vorüber- 
gehend gehemmt,  so  daß  ganz  geringe^  Erweiterungen  bei  alten  Leuten 
fast  immer  gefunden  werden.  Die  Hämorrhoidalvenen  haben  keine  Klappen; 
das  G^ewebo ,  in  dem  sie  eingebettet  sind,  ist  sehr  nachgiebig,  so  dafi 
der  Erweiterung  kein  Hindernis  im  Wege  steht.  Dieselbe  tritt  um  so 
leichter  ein,  wenn  durch  bisweilen  vorkommende  Entzündung  der  Mast- 
darmschlei luhaut  noch  eine  weitere  Auflockerung  eingetreten  ist. 

Die  häufigste  Ursache  zu  einer  Verschlimmerung  dieser  Erweiter- 
ungen ist  die  chronische  Obstipationj  welche  sowohl  durch  den 
Druck  der  sich  anhäufenden  Kotmassen,  als  auch  durch  starke  und  oft 
erfolglose  Anstrengung  der  Bauchpresse  den  Euckfluß  des  Blutes  in 
liobem  Mafie  hemmt.  Es  fehlen  daher  die  Hämorrhoiden  auch  fast  niemals 
bei  Stenosen  der  tieferen  Darmteile,  gleichgiltig,  ob  sie  dnrch 
Narben,  Fremdkörper  oder  Neubildung  bedingt  sind. 

In  vielen  Fällen  liegt  die  Ursache  für  die  Stauung  nicht  im  Mast- 
darm selbst,  sondern  in  einer  Erschwerung  des  Rückflusses  des  Blutes 
bei  Erkrankungen  der  anderen  Beckenorgane,  oder  in 
«iner  Störung  im  Pfortaderkreislauf,  ja  auch  in  Cirkulations- 
•törungen,  die  zu  einer  allgemeinen  Venenstauung  führen,  bei 
•rkrankungen  des  Herzens  und  der  Lungen.  So  ist  es  bekannt,  daO  bei 
'  rgroßerungen  des  Uterus,  derOvarien,  der  Harnorgane 
ibesondere  hei  Strikturen  der  männlichen  Harnröhre)  Hä- 
'hoiden  sich  häufig  ausbilden.  Viele  Frauen  bekommen  bei  joder 
^avidität  beträchtliche  Erweiterungen  der  Hämorrhoidalvenen,  die 
'*^Ä  nach  der  Geburt  wieder  vollntändig  zuruckhilden  können.  Eine 
'  *ende  Lebensweise  (Stubengelehrte,  Staatshämorrhoidarier),  sowie 
loor-j-eiche,  mit  starker  Kotbildung  verbundene  Ernährung  begünstigen 
Intwickelung  der  Hämorrhoiden. 
Aach  ist  die  Möglichkeit  einer  vererbten  Anlage  nicht  zu  be- 
'^ten. 

Wir  müssen  in  Bezug  auf  die  pathologische  Anatomie  der  Erkrankung 
^^^^TBcheiden  zwischen  den  Er  w  ei  terun  gen  dorMastdarmvenen 
'^     den  eigentlichen  Varixknoten. 

Manchmal    sind   die  Venen  nur  als  ein  Kranz   geschlängelter 

^^  <1    erweiterter    Gefäße    von    wechselndem    Volumen    unter    der 

^"^leimhaut  oder  der  Haut,  die  ganz  frei  verschieblich  ist,  durchscheiueud, 

^'^ *>en    diesen    diffusen   Erweiterungen    kommen    aber   ganz   isolierte 

^*ricen    vor,   die  bisweilen  eine  beträchtliche  Größe  erreichen  können 

^d  meistenteils  nach  einiger  Zeit  mit  der  verdünnten  und  entzündlich 

^^räuderten    Haut   oder  Schleimhaut    eine    innige   Verwachsung 

*ingehon.     Manche  große  Knoten  entstehen  dadurch,   daß  die  8  che  i  de - 

^Inde    benachbarter  Varicen    zu  Grunde   gehen,    so  daß  ein 

WeJbuchtiges  kavernöses  Gewebe  entsteht. 

Durch  Thrombosierung  im  Anschluß  an  Entzündung  der  Venen  können 
4ie  Varicen  veröden  und  sich  durch  Kulkablagerong  in  Phlebolithen 
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umbilden.  Manchmal  schrampfen  solche  thrombosierte  Varicen  ao,  dtl 
an  Stelle  der  ausgedehnten  Venen  nur  kleine,  schlaffe,  pigmen- 
tiert o  Hautsäokohen  in  der  Aftergegend  sich  £ndeu. 

Infolge  der  bogleiteuden  Schleimhaatentzündongcn  besteht  h&QJig  eine 
chronische  Proktitis,  die  mit  starker,  blutig-schleimiger  Sekretion, 
manohmai  auch  mit  Eiterabsonderung  verbunden  ist.  Oftmals  kommt  «8 
auch  neben  diesen  Entzündungen  zur  Qeschwürsbildung. 

Durch  die  allmählich  sich  steigernde  Verdünnung  der  bedeckendon 
Haut  und  Schleimhaut  entstehen  sehr  häufig ,  meist  bei  erschwertes 
Stuhlgänge  durch  Bersten,  Blutungen^  welche  der  ganzen  ErkrankuDji:  jt 
den  Namen  gegeben  haben.  Manchmal  sind  diese  Blutungen  gerinlugiger 
Art  und  treten  von  Zeit  zu  Zeit  bei  jedem  Stuhlgange  ein^  um  dum 
wieder  einige  Zeit  zu  pausieren.  Manchmal  entstehen  beträchthcbe  H4- 
morrhagien  nicht  nur  venösen,  sondern  auch  arteriellen  Blutes.  —  Dil 
geringe  Blutungen  häufig  von  wohl thuen dem  Einflol 
nicht  nur  auf  die  lästigen  Symptome  in  der  Aftergegend,  sondern  audt 
auf  das  Allgemeinbefinden  sind,  ist  ja  aus  der  Aetiologie  der  Er- 
krankung sehr  begreifiich.  Die  alte  Meinung,  welche  in  derartigen  Blat- 
uugcu  eine  Art  von  Abzugskanal  für  schädliche  S  toff  e  gese 
und  zur  Bezeichnung  der  „goldenen  Ader**  geführt  hat,  ist  anc 
heute  noch  nicht  ganz  auszurotten. 

Demgegenüber   muß  aber  betont  werden,   daß  in  vielen  Fällen  die 
Blutungen  zu  einer  hochgradigen  Anämie  führen;  namentlich  bei  Fraac 
werden   bisweilen  sehr  schwere  Schädigungen  des  ganzen  Körpers  di 
fortgesetzte,   wenn  auch  im  einzelnen  Falle  nicht  sehr  starke  Blutaoi 
beobachtet. 

Jedenfalls   soll   man   in  Fällen  von  sehr  hartnäckiger,    durch  nie 
zu  behebender  Anämie  auch  diese  Möglichkeit  immer  berücksichtigeiL 

Sehr  starke,  die  Patienten  bis  zur  Raserei  quälende  Boacbwc 
treten  manchmal  infolge  von  Sinklemmung  der  Hämorrhoides  >u 
In  der  Kegel  gehen  ja  die  beim  Stuhlgang  hervorgetretenen  Hämi 
rhoiden  nach  Beendigung  der  Dofakation  von  selbst  wieder  zurück  od< 
lassen  sich  doch  sehr  leicht  zurückschieben.  Haben  die  inneren  Varic 
einmal  eine  beträchtliche  Größe  erreicht,  so  treten  sie  nicht  nur 
Stuhlgang,  sondern  auch  beim  Gehen  oder  beim  Husten  hervor  ui 
verursachen  dabei  heftige  Schmerzen,  die  aber  nach  der  Repositi« 
rasch  ix'ieder  vorübergehen.  Wird  diese  aber  nicht  sehr  bald  auagefö 
so  gesellt  sich  nicht  selten  ein  starker  Krampf  des  Sphinct«! 
dazu,  die  herausgepreßten  Knoten  werden  stranguliert^  schwollen 
stärker  an,  werden  dann  blaurot  oder  entzünden  sich  unter  del 
heftigsten  Schmerzen  und  schweren  Allgemeinerscliei 
nungen,  Delirien,  Erbrechen,  Meteorismus,  selbsthohci 
Fieber,  Harnverhaltung. 

Wird  die  Einklemmung  nicht  behoben,  so  können  die  Knoten  viioi 
werden    und    können    durch   Fortsetzung    der   jauchigen    Phlebili 
die  Patienten  in  Lebensgefahr  bringen.    Manchmal  fallen  aber  die  Esot 
ab  und  verheilt  der  geschwürige  Grund  ohne  weitere  Störao^ 

Auch  ohne  Vorfall  der  Knoten  entstehen  bisweilen  unter  dem 
fluß  der  Schleimhautentzündaug  und -verschwärung  im  Innern  phlcbi' 
tische  Thrombosierung  und  Vereiterung  dieserThrombeÄi 
die  zu  schweren  septischen  Erscheinungen  oder  auch  zur  Entstehung  von 
periproc titischoD  Abscessen  and  zu  Fistelbildung  fül 
können. 


I 
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Die  Symptome  des  Hämorrkoidalleideiia  bestehen  zunächst  in  un- 
aBgenehmen  Emp  fin  dange  u  in  der  Aftergegend,  die  sich 
mit  zunehmender,  venöser  Hyperämie  steigern ;  Jucken  und  Brennen, 
stechende  Schmerzen,  Gefühl  von  Völle  und  Schwere  und 
Sphincterenkrampf;  am  meisten  steigern  sich  diese  EmpEndungen 
bei  stärkerer  Stahlverhaltung,  wobei  auch  diese  noch  ihre  Sym- 
ptome (Meteorismua,  Beklemmung,  Kopfschmerz,  Unlust)  beimischt,  während 
eise  reichliche  Stuhlentleerung  oft  alle  Beschwerden  ver- 
schwinden  läOt;  dies  erklärt  das  große  Interesse  dieser  Hypochonder 
f)tr  ihre  Stublentlecrung.  • 

Gesellt  sich  zu  der  Erweiterung  der  Venen  eine  Entzündung 
der  Mastdarmschleimhaut,  so  stehen  die  dadurch  bedingten 
Störungen,  Kolikßchmerzon,  Tenosmus  mit  häuHgor  Entleerung  schleimig 
(blutiger)  Massen  im  Vordergrund.  Nicht  selten  kommt  es  zu  nam- 
hikAen  Störungen  des  Allgemeinbefindens:  Appetitlosigkeit,  Kopf- 
schmerzen, Herzklopfen,  unregelmäßiger  Puls,  Beängsti- 
^ang,  übermäßige  Empfindlichkeit  des  Magens,  Schwin- 
del. Da  solche  Beschwerden  oftmals  dem  Eintreten  einer  Blutung  voraus- 
gehen, hat  man  sie  mit  dem  Namen  Molimina  haemorrhoidalia 
belegt;  sie  sind  aber  hauptsächlich  Zeichen  der  Kotstauuog. 

Ueber  die  Blutungen,  Einklemmung,  Gesch würsbildu&g 
ist  das  Nötige  bereits  angeführt. 

Die  Untersuchung  geschieht  am  besten  in  Seitenlage  durch  die 
Inspektion,  wobei  man  die  Patienten  zum  starken  Pressen  auf- 
fordert, gerade  wie  zur  Stuhlentleerung  (a.  oben  S.  654).  Manchmal 
kann  man  mit  dem  eingeführten  Finger  einen  oder  den  anderen  größeren 
Knoten  herunterziehen,  besonders  wenn  die  Patienten  gleichzeitig  pressen. 
Xst  die  Untersuchung  sehr  schmerzhaft,  so  muß  man  ev.  die  Chloroform- 
■arkose  zu  Hilfe  nehmen.  Von  großer  Bedeutung  ist  es,  durch  die  Unter- 
suchung die  Aetiologie  der  Erkrankung  klarzustellen. 


I 


BehaudlunK- 

Id  erster  Linie  sind  die  prophylaktischen  Massregeln  zu  be- 
sprechen, welche  darin  bestehen,  durch  eine  ordentliche  Regelung 
der  Diät  und  des  Stuhlganges  der  chronischen  Obstipation 
und  damit  der  wesentlichsten  Ursache  der  Hämorrhoiden  entgegen- 
zuwirken. Man  kann  auf  diese  Weise  auch  das  Leiden  selbst,  wenn 
es  sich  nocli  in  mäßigen  ürenKen  gebalten  hat,  vollständig  heilen 
and  es  giebt  viele  Menschen,  welche  von  ihren  Hämorrhoiden  nur 
dann  etwas  verspüren,  wenn  sie  in  dieser  Hinsicht 
Dicht  die  nötige  Sorgfalt  haben  walten  lassen.  In  Bezug 
auf  die  Behandlung  der  chronischen  Obstipation  verweise  ich  auf 
die  ausführliche  Darstellung  durch  Penzoldt,  Bd.  IV,  S.  514.  Dort 
sind  sowohl  die  hygienischen  und  mechan  ischen  Maßregeln 
(ausgiebige  Körperbewegung,  Muskelthä tigkei t,  Zimmer- 
gymnastik,  Massage)  als  auch  die  diätetischen  Vorschriften 
und  die  Verwendung  von  A  b  füh  r  m  i  ttel  n  ,  sowie  von  K  lystieren 
eingehend  besprochen. 

Von  den  Abführmitteln  sind  besonders  die  salinischen  zu 
empfehlen;  außerdem  erfreuen  sich  die  Seh we fei präpa rate  einer 
besonderen  Belielnheit,  beonders  in  Form  des  Pulvis  liqu.  comp.,  ferner 
auch  die  Rhabarberpräparate.    Die  Drastika  sind  wegen  der  damit 
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verbundenen  Reizung  der  Mastdarraschleimhaut  zu  vermeiden.  Aaü 
dem  gleichen  Grunde  soll  auch  die  Anwendung  häufigerKlj- 
stiere  unterlassen  werden.  Am  ersten  mdg;en  die  Öelklj- 
stiere  eine  günstige  Wirkung  haben.  Auch  in  Bezug  auf  die  be- 
liebten Brunnenkuren  in  Karlsbad,  Kissingen,  Marienbad, 
Tarasp  etc.  verweisen  wir  auf  denselben  Abschnitt;  sie  sind  oft 
von  ausgezeichneter  Wirkung,  besonders  wenn  die  Patienten  sich 
entgegen  ihrer  gewohnten  Lebensweise  dort  viel  Bewegung  maciieii. 
alle  Excesse  vermeiden  und  kurgemüiS  leben ;  freilich  ist  die  Wirkwi)! 
dieser  Kuren  oft  von  kurzer  Dauer. 

Sind  außer  der  Obstipation  bereits  auch  lokale  BeschwerdftD 
in  der  Aftergegend  vorhanden,  so  ist  insbesondere  auf  die  Ver- 
meidung lokaler  Reizung  der  After  gegen  d  ein  großes  Ge- 
wicht zu  legen;  also  anhaltendes  Sitzen  auf  weichen  Polster- 
ni  ö  h  e  1  n .  die  zweckmäßig  mit  einem  Holz-  oder  Rohrstuhl  ver- 
tauscht werden.  Die  Vermeidung  von  Reizungen  der  Haut  durdi 
Verwendung  unreinen  oder  rauhen  Papiers  bei  der  Reinigung  des 
Afters,  die  Vermeidung  der  Entstehung  von  Intertrigo. 

Soweit  es  möglich  ist,  müssen  diejenigen  Erkrankungen,  welche 
zu  einer  Stauung  in  den  Hämorrhoidalvenen  Veranlassung  geben,  l>^ 
handelt  und  beseitigt  werden,  also  La  ge  Veränderungen 
der  Gebärmutter,  Strikturen  der  Harnröhre,  Erkrank- 
ungen  der  Leber,  des  Herzens. 

Haben  sich  die  Hämorrhoidalknoten  einmal  in  nennenswerte 
Weise  ausgebildet,  so  ist  der  Arzt  sehr  häufig  genötigt,  oft  lange  Z«tt 
mit  synipt-omatlsehen  Maßregeln  die  namhaften  Beschwerden  der 
Patienten  zu  bekämpfen,  bevor  sich  diese  zu  einer  radikalen  Be- 
seitigung überreden  lassen. 

Eine  wichtige  Aufgabe  ist  es,  die  äußere  Reizung  derTor* 
handenen  Hämorrhoidalknoten  zu  vorhüten.  Dazu  geoA^ 
hSufig  schon  das  Einlegen  eines  plattgedrückten  ßäuschcheos 
reiner  Watte.  In  anderen  Fällen  ist  es  besser,  diese  Watte  mit 
etwas  Oel,  Vaselin  zu  tränken  oder  irgend  eine  Salbe  (Zink« 
salbe,  HEBRA'sche  Salbe,  Blei-,  Borsalbe,  sowie  die  in  neue 
Zeit  in  Aufnahme  gekommenen  Vasogene  mit  Jod  oder  Jodofor 
Perubalsam)  zu  verwenden.  Meistenteils  ist  es  notwendig,  mit  di( 
Mitteln  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wechseln,  da  gewöhnlich  nach  ei 
Zeit  eine  Abstumpfung  oder  vielleicht  sogar  eine  Reizung  dorch 
fortgesetzte  Verwendung  ein  und  desselben  Mittels  eintritt  E« 
nützlich  ist  es,  wenn  man  bei  sehr  dünner  Decke  über  den  Knol 
den  Haut-  und  Scbleimliautüberzug  widerstandsfähiger  macht,  z. 
durch  öfteres  Bestreichen  mit  einer  dünnen  Jodlösung  (KaL  jod. 
Jod.  pur.  0.2,  Glycerin  4^:>,0  [PreismannJ). 

Sind  die  Knoten  etwas  schmerzhaft,  so  halten  die  Patienten  ni( 
selten  entweder  reflektorisch  oder  willkürlich  den  Stuhl  zu rücl 
Dies  ist  sehr  thöricht  und  muß  durch  geeignete  Belehrung  cntschie 
bekämpft  werden.  Es  werden  bei  der  dann  später  folgenden 
fäkation  die  Schmerzen  nur  um  so  größer.  Die  Patienten  ßOÜ< 
wenn  irgend  möglich,  täglich  für  eine  breiige  Entleorii 
sorgen. 

Die    schon    kurz    erwähnte    Schonung    der    Knoten   bri 
Reinigen  des  Afters  sei  hier  nochmals  besonders  hervorgehoben. 
Reinigung  soll  nur  mit  ganz  reinem,  weichen  Papier  geschehen,  dO»! 
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besser  mit  Watte  oder  alter  weicher  Leinwand;  aiu  wenigsten 
reizt  wohl  eine  Abspülung  oder  ein  Sitzbad,  nach  welchem  das 
Abtrocknen  nnr  durch  Tupfen,  nicht  durch  Wischen  geschieht. 

Üiejeniyen  Patienten,  bei  denen  beim  Stuhlgang  die  inneren 
Hämorrhoiden  heraustreten,  haben  oft  sehr  starke  Beschwerden 
nach  dem  Stuhlgang.  Auch  wenn  die  Knoten  wieder  zurückgehen, 
schmerzen  sie  bisweilen  noch  ziemlich  lange  infolge 
der  bei  der  Defäkation  vermehrten  Stauung.  Es  bleibt 
dann  ein  sehr  lästiger  Tenesmus  zurück,  der  nur  bei  ruhiger  Lage 
nachläßt.  Es  ist  daher  gewiß  ein  guter  Rat,  wenn  diese  Patienten 
entgegen  den  sonstigen  Regeln  sich  anj^ewöhnen,  am  Abend  kurz 
vor  dem  Schlafengehen  ihre  Stuhlentleerung  zu  besorgen,  da 
sie  dann  gleich  unmittelbar  nach  dem  Stuhlgang  sich  niederlegen 
können. 

Werden  die  Schmerzen  intensiver  infolge  von  leichter  ent- 
zündlicher Reizung  oder  oberäächlicher  Exkoriation  der  Knoten,  so 
muß  man  namentlich  nach  dem  Stuhlgang,  bisweilen  aber  auch  in 
der  Zwischenzeit  narkotische  Mittel  geben;  vielfach  empfohlen 
ist  die  Bestreichung  der  Knoten  mit  gleichen  Teilen  von  Extract 
opii  und  Extract.  be Iladon nac;  ferner  die  Bepinselung  mit 
Cocainlösung,  Salbe  mit  Morphium,  Extract.  belladonnae, 
Opii,  Suppositorien  mit  Cocain,  Opium,  Morph.  In  manchen  Fällen 
haben  Umschläge  mit  Bleiwasser,  das  Autiegen  eines  kleinen 
Eisbeutels  (gefüllter  Condon)  u.  dergl.  rasch  eintretende*  sehr 
gilnstige  Wirkung.  Gehen  die  Erscheinungen  von  den  inneren  Knoten 
ans,  so  hat  bisweilen  4lie  Einspritzung  einiger  EÜlÖffel  voll  warmen 
(40—50"  C)  Olivenöls  guten  Effekt. 

Wenn  die  Knoten  bei  der  Stuhleiitleerung  oder  beim  Pressen 
sehr  leicht  heraustreten,  so  kommt  es  nicht  selten  vor,  daß  das 
Zurückbringen  dem  Patienten  sehr  große  Beschwer- 
den macht.  Es  ist  das  größte  Gewicht  darauf  zu  legen,  daß  die 
Knoten  raöglichstrasch  wieder  reponiertwerden.  Denn 
je  länger  sie  vor  dem  After  liegen,  um  so  größer 
schwellen  sie  an;  nicht  selten  gesellt  sich  dazu  noch 
ein  heftiger  Sphincterenkrampf,  durch  den  alles  noch  mehr 
verschlimmert  wird.  Zur  R  eposi  tio  n  ist  es  zweckmäßig,  die 
Knoten  etwas  mit  Gel  oder  einer  Salbe,  auch  Kakaobutter, 
lu  bestreichen  und  ein  eingeöltes  Leinwandläppchen  zum  Zurück- 
bringen zu  verwenden,  event.  kann  man  auch  durch  Cocain  die  Em- 
pfindlichkeit vorher  herabsetzen. 

Manchmal  ist  man  genötigt,  zur  Erzielung  der  Reposition  eine 
Narkose  einzuleiten,  in  der  sie  gewöhnlich  leicht  gelingt.  Sind  die 
eingeklemmten  Knoten  bereits  gangränös,  so  lassen  die  Schmerzen 
nach ;  man  bestreut  sie  zur  Verhütung  der  Zersetzung  am  besten  mit 
einem  antiseptischen  Streupulver  und  bedeckt  sie  mit  trockener 
Gaze.  Nach  dem  Abfallen  schließt  sich  die  kleine  Wunde  meist 
rasch  durch  Benarbung. 

Bei  den  sehr  oft  eintretenden  entzündlichen  Reizungen 
der  Hämorrhoidalknoten,  die  wohl  vielfach  nur  als  Recidive 
und  Exacerbationen  einer  chronischen  Entzündung  aufgefaßt 
werden  müssen ,  kommen  zunächst  die  schon  besprochenen  anti- 
phlogistischen  Maßregeln  in  Betracht ,  Bettruhe  in  Seiten- 
oder Bauchlage,  Applikation  von  KÄlte  oder  ?RiESSNiTz-Umachläge. 
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Sehr  günstig  wirkt  in  solchen  Fällen  bisweilen  das  Ansetzen  vor 
Blutegeln  in  der  Umgebung  des  Afters  (nicht  auf  die  Knoten 
selbst).  Zweckmäßig  unterhrdt  man  die  Blutung  noch  einige  Zeit,  nach- 
dem die  Blutegel  abgefallen  sind,  durch  Anwendung  feuchter  Verbände. 

Finden  sich   aber  Zeichen  von  Vereiterung,   oder   gar  fort- 
schreitender   septischer    Entzündung,    so    muß    sofort 
energisch    operativ    eingeschritten    werden.      Eine    Id- 
cision    in  die  verhärteten    Knoten   mit  Ausräumung  der  zant 
Teil   schon   verfallenen  Thromben    beseitigt   oft    rasch    die   schweren 
Störungen.    Die  Blutung   ist  dabei   meistens   unbedeutend.    Da  man 
jedoch  schon  hiezu  meist  eine  Narkose  nicht  entbehren  kann,  so  boU 
man  wenigstens  den   ernstiichon  Versuch  machen,   die   Patienten 
bei    einer    solchen    Gelegenheit   sofort   zu    einer  rail^ 
kalen  Beseitigung  der  Knoten  zu  überreden.  ■ 

Auch  wegen  der  Blutungen  muß  man  manchmal  zunächst  mir 
palliativen  Maßregeln  vorgehen.  Bisweilen  genügt  die  Applikalioo 
einer  kleinen  Eisblase,  das  Einschieben  eines  Eiszapfens,  eines 
Mastdarmkühlers  (vgl  d.  Bd.  S.  288),  kalte  Klystiere  In 
anderen  Fällen  ist  eine  Tamponade  mit  Jodofornigazo  von 
sehr  günstiger  Wirkung.  Man  darf  dieselbe  jedoch  nur  dann 
wenden,  wenn  es  sicher  möglich  ist,  mit  dem  (dünnen!)  Tami 
einen  Druck  auf  die  blutende  Stelle  selbst  auszuüben,  und  wenn 
nicht  befürchten  muß,  daß  die  Blutung  nun  oberhalb  des  Tann 
zu  einer  AnfüUung  der  Mastdarinampulle  mit  Blut  führt.  Man 
durclt  sehr  unangenehme  Erfahrungen  überrascht  werden,  weno 
den  Patienten  nach  Einführung  eines  derartigen  Tampons  verläßt.  Ef 
sind  schon  lebensgefährliche  Blutungen  auf  diese  Weise  zustande  gfr 
kommen. 

Bei  häufigen  Blutuuf^en  kann  niiin  bei  sehr  messerscheuen  Palientei 
einen  Versuch  mit  Einspritzung  adstringierender  Mittel  (Tannin  2  Proz. 
Alaun  2  Proz.,  Plumb.  acet.  0,3  Proz.)  machen.  Kossobudbiui 
(Cenlralbl.  f.  Chir.  IHHt»)  empfahl  die  Anwendung  von  Chrysarobifl. 
äußerlich  in  Salbenform :  Chrysarobin  0,8,  Jodoform  0,3,  Ext  belki 
0,6,  Vaselin  15,0;  bei  inneren  Knoten  als  Suppositor:  Chrysarob.  0,1. 
Acid.  tanu.  0,1»  Jodof.  0,2,  Extr.  opü  0,02,  Butyr.  Cacao  2,0.  Abends 
einzuführen. 

Radikale  Therapie«  Wenn  die  Blutungen  sich  oftmaU 
wiederholen  und  die  Patienten  anämisch  werden,  wenn  oftmals 
neue  Steigerungen  von  Entzündungen  die  Leistnag»' 
fähigkeit  stark  herabsetzen  und  einen  nachteiligen  Einnul 
auf  die  Stimmung  und  das  Allgemeinbefinden  der  PatieoWi 
ausüben,  wenn  trot^  aller  Regelung  des  Stulilganges  und  der  Lebens* 
weise  keine  Besserung  in  dem  lokalen  Befunde  zu  er* 
zielen  ist,  so  wird  es  eine  unabweisbare  Pflicht  des  ge- 
wissenhaften Arztes,  dem  Patienten  die  radikale  Beseitigoni 
der  lästigen  Erkrankung  aufs  entschiedenste  nahezulegen. 

Die  Beseitigung  der  Hämorrhoiden  ist  eine  sehr  verschieb«» 
schwierige  Aufgabe,  je  nachdem  es  sich  nur  um  einzelne,  ever 
tu  eil  gestielte  Knoten,  oder  um  eine  diffuse  Erwciterttn| 
ausgedehnter  Gefaßgebiete  handelt. 

Hat  man  sich  zur  radikalen  Beseitigung  der  Hämorrhoiden 
schlössen,  so  ist  es  zweckmäßig,  die  Patienten  durch  einige  Tag^j 


Bohandlung  der  Krankheiten  des  Mastdarms. 


679 


I 


I 


führen  zu  lassen   und  in  der  Nahrungsaufnahme  solche 
Dinge  zu  vermeiden,  die  größere  Men^^en  Kot  liefern. 

Wir  beschreiben  zunächst  diejenige  Methode  eingehend,  die  nach 
dem  Vorgange  v.  Lanqenbkck's  in  Deutschland  sehr  vielfach  geübt 
wurde  und  wohl  fiuoh  heute  noch  die  am  meisten  geübte  ist.  Es  ist 
das  die  Verkohlung  der  einzelnen  Hämorrhoidalknoten 
mittels  des  Thermokauters^  Die  Methode  eignet  sich  be- 
sonders für  solche  Fülle,  in  denen  nur  einzelne  gut  gestielte  Knoten 
vorhanden  sind;  wenn  aber  ein  ganzer  Kranz  von  Erweiterungen 
vorliegt»  so  daß  ringsum  eine  Abtragung  notwendig  wird,  ist  die  aus- 
gedehnte Verscliorfung  wegen  der  langen  Heilungsdauer  un<l  wegen 
der  Gefahr  der  Stenosierung  weniger  zu  empfehlen;  fOr  diese  Fälle 
eignet  sich  dioExstirpation  mitnach  folgen  der  Naht  zweifel- 
los besser  (s.  S.  680). 

E.SMARCH  eiiipfiehh.  vor  der  0|)pration  den  PftUeiif**n  ein  rwht  w a  rra  09 
KlYBtier  in  den  Madtdarm  zu  geben,  welches  sio  dflnn  in  einen  mit  heißem  Waßser 
rum  Ttal  eefülitt-n  Topf  wieder  eutieeren.  Diibei  sollen  alle  die  iiu  .Manldann  g<>- 
legenen  Koten  hcnortrtjtcn.  .\m  bcsteai  brijigt  man  den  Pnlienleii  auf  einen 
nicht  zu  niederen  Tit»r-h  in  Hteinßchnitflagr;  mit  stark  erholKiien  und  gespreizten 
OberechenVeln.  Nun  winl  die  ganze  Gegend  kindlich  geseift»  die  Houre  rasiert 
nod  durch  Abwaschen  mii  Aiiti»e|>ticiH  und  .Vlkohol  dcfninfiziert. 

Jetzt  ist  e«  zwfx'kmäßig,  sich  einzelne  der  ara  meisten  prominenten  Knoten  durch 
Anfegen  von  mit  Klammem  veTwehenen  Balkonzangen  zu  siehem.  Die  einz<dnea 
Knoten  faßt  man  sodann  in  der  von  Laxuexbeck  angegebenen  BlattzanL^n, 
welche  ziendieh  iot  ^"HchloKneti  wird,  so  daß  die  Bkit/ufulir  einigenuaßen  auf^ 
holwn  ist.  Nun  zerstört  man  mittels  des  kugelförniipcn  mler  mei*äerfömiigen  nient 
ru  spitzigen  Thennokaulerc,  welcher  nur  in  Rotglut,  nicht  in  Weißglut  verrictzt  Hein 
6oU,  den  ganzen  Knoten,  indem  man  ihn  langsam  verk«jtilL|  bis  auf  den 
Grund  an  dem  Itando  der  fassenden  ßlattzangc.  Es  lAt  dabei  von  der  größten  Be* 
deutiing,  daß  man  nicht  eine  Versengung  der  nmlieeenden  Afterhaut 
hervorbringt,  wclcdie  außen»!  schmerzhaft  ist  und  durch  i^orf;:fiilt  nuvh  Inieht 
Texmieden  werden  kann.  Selbstverütäitdtich  erJiitzen  eicJi  durch  die  strahlende  Wärmo 
nnd  durch  die  unmittelbare  Berühnuiif  luit  dem  Thermofcauter  die  Meta  Ublatter 
der  Zange  sehr  otark  und  es  muß  durch  Unterschieben  von  feuchteD  \V a 1 1 e- 
büuacncn,  die  bei  dicken  Knoten  eventuell  wfilircnd  des  Brennens  einmal  ge- 
wechselt werden  mü^Bcii,  für  eine  Abhaltung  dieser  envännten  Blätter  in  Korgfältig- 
•ter  Weise  gesorgt  werden. 

Es  irtt  von  ^ßer  Bedeutung,  dtiQ  innn  die  Aftfrhau  t,  soweit  nie  nicht  von 
Knoten  ergriffen  ist,  schont  und  i?ich  bei  der  /erstörung  mit  dem  Pacquelin  streng 
an  die  einzelnen  Knoten  h&lt.  Dureh  die  Benarbuug  der  einzelnen  verschorften 
Teile  bildet  «ich  sonst  leicht  eine  narbige  Verengung  dw  Aftera  aut' ,  die 
ihrerscitfl  wieder  große  Stftningen  vinirsachen  würde.  Höher  olicn  gelegene  Knoten 
konuueu  alhurdilich  durch  dcuZug  derBInttzaugo  zum  Vurschcin.  Bis- 
weilen ist  es  zweckmäßig,  mit  einem  epit^eu  Tbermokauter  noch  einige  punkt- 
förmige in  die  Tiefe  des  »ubmukössntiewebes  reichende  Kauterisationen  aus- 
mffihren.  um  dadurch  einen  Teil  der  erweitcrtfin  Venen  zum  Sciirumpfen  und 
Obliterieren  zu  bringen. 

Wenn  dii*  Knoten  bi«  auf  den  Grund  der  Zange  al^gekohlt  sind,  w  zieht  »ich 
der  Schorf  zurück.  Wenn  man  sorgfältig  zu  Werte  geht  untl  nur  nnt  dem  rot- 
glühenden Thcrmokauter  arbeitet,  entsteht  dahoj  fast  gar  keine  Blutung. 

Nach  Beseitigung  der  Knoten  legt  man  einen  mit  Oel  oder  mit 
einer  antiseptischen  Salbe  bestrichenen  Wattebausch  in  die  After- 
gegend, welcher  mit  einer  T-lHnde  oder  Badehose  festgehalten  wird. 

Entgegen  dem  von  vielen  Autoren  gegebenen  Rat,  den  Stuhlgang 
für  einige  Zeit  hiiitiinziihailen,  haben  wir  in  der  letzten  Zeit  von  dem 
ersten  Tage  an  immer  für  eine  leichte  Stuhlentleerung 
gesorgt  und  sind  dabei  zweifellos  besser  gefahren.  Wenn  man  den 
Stuhl  längere  Zeit  durch  Opium  aufgehalten  hatte,  so  wird  die  erste 
Entleerung  etwa  nach  8  Tagen  außerordentlich  schmerzhaft, 
und  treten  aucli  mancherlei  lokale  Schädigungen  an  den  in  der  Be- 
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narbung  begrififenen  granulierenden  Stellen  ein.    Wir  geben  also  d 
Patienten   gleicli  an  dem  Tage  nach  der  Operation  eine  kleine  Do 
Riciüusöl   und   lassen   sie  die  Stuhlenlleerung   in  dem  warmen  Si 
bade  besorgen,   wodurch  auch  am  leichtesten  die  Reinigung  sich 
schließt.     Nach    einer   anüseptischen   Abspülung    wird    wieder  ein 
Salbenläppchen  eingelegt.     Diese  Prozedur  ist  dann  meist  nur  einmal 
im   Tage    notwendig.     Die   Patienten    haben    dabei   nur    sehr   wenig 
Schmerzen  und  können  meist  nach  Verlauf  von  5 — 7  Tagen  das  Bell 
verlassen. 

Immerhin  vergeht  bis  zur  vollendeten  Benarbung  bei  ausgedehn 
Erkrankung  eine  Zeit  von  3 — 4  Wochen 


I 

ein 

aal 
Dig 

34 


Wenn  die  Benarbun 
ist  es 
allmählich 


vollendet  ist,  eventuell  auch  schon  vorher, 

einmal  ein  zunächst  f ingerdickeb« 

doppelt   so   dick   werdendes    weiches   Mast- 


notwendig,  täijtlich 


darnibougie  einKuführen,  welches  zweckmäßig  mit  einer  adstrin- 
gierenden  Salbe  bestrichen  wird.  Wenn  man  die  Einführung  recht 
schonend  vornimmt,  werden  die  Patienten  dadurch  nicht  belästigt. 
Auch  nach  ganz  voilen<!ßter  Heilung  ist  es  zweckmäßig,  noch  einige 
Wochen  lang  dieses  Bougieren  vorzunehmen,  um  mit  Sicherheil 
eüie  Verengerung  zu  vermeiden,  jedenfalls  aber  die  Patienten 
einige  Zeit  nach  der  En  tlassung  daraufhin  nochmals  za 
kontrollieren. 

Statt  der  Zerstörung  der  Knoten  mit  dem  Thermokauter  kann 
man  auch  die  Abtragung  derselben  mit  einer  rotglühenden,  nur  ganz 
langsam  zu  schließenden  galvanokaustischen  Schlinge  vornehmen. 
Dies  Verfahren  ist  besonders  von  Bardeleben  dringend  empfohlen. 
Manche  empfehlen,  die  Knoten  nicht  vollständig  zu  zerstören  und 
abzutragen,  sondern  nur  durch  Versengung  außer  Ernährung  zu  setzen, 
so  dali  ihre  Abstoßung  erst  durch  die  demarkierende  Ent- 
zündung geschehen  muß. 

Die  bisher  beschriebene  Art  der  Abtragung  hat  den  Vorzug,  daß 
die  Blutung  fast  ganz  vermieden  werden  kann,  daß  nur  sehr  selten 
k  0  m  ji  1  i  K  i  e  r  e  n  d  e  Störungen  vorkommen.  Sie  hat  aber  den 
nicht  zu  leugnenden  Nachteil,  daß  die  Verheilung  ziemlich  lange 
Zeit  in  Anspruch  nimmt,  bisweilen  starke  Schmerzen  im  Gefolge 
hat  und  daß  es  leicht  zu  einer  narbigen  Verengerung  kommt 
Um  diese  Schattenseiten  zu  eliminieren,  hat  Esmauch  seit  der  anti- 
septischen  Aera  die  Exstlrpaüon  der  Knoten  mit  darauf  folgender 
Naht  methodisch  geübt  und  ist  mit  derselben  so  zufrieden, 
daß  er  sie  als  hauptsächliche  Methode  empfohlen  hat 

Niu-h  der  AbfüJirkur  und  der  grüiidlk'lien  R^üuigun^  wini  der  Af  tor  dorch 
Dehnung  des  Sphincters  stumpf  erweitert,  hierauf  ein  mit  einem  SeidexiMie&  nn»' 
wickfJtor  woichfr  Srliwanini  in  iton  Ma'itdarin  hinniifgeachoben  und  mit  «mt 
aiUiHeptiechcn  LÄJäung  durch  EiriHinülün  getränkt.  Nun  werden  dit*:  giinitliclwK 
gröJderen  Knott^n  mit  i^tiuiipfen  Klcnuazangen  (BiUkcnzongen)  ecfaßt  und  durch  dÜe 
iichirere  der  herabhängenden  Zangen  Torfirezogen  gehalten,  wobei  auch  die  böbtca 
Teile  der  inneren  Knoten  zum  Vorschein  Koiomen. 

Nun  wird  an  der  tie/sten  Stelle,  oberhalb  des  Steißbeines  beginnend,  ein  Knotei 
nneh  dein  anderen  mit  dem  Mesfter  »bj^ctragen,  jedoch  nicht  mit  einem  8chla^ 
sondern  gjinz  jillniählich,  da  bei  sofortigem  Abtrennen  des  Knotena  die  Basia  adl 
«.dort  stark  zurückzieht  und  dadunth  eine  große  hlui*mde  Flache  entAtt'hl,  in  Ott 
die  eiiiKcliifn  bluleiid^'n  Gehlße  nur  schwer  gefaßt  werden  können-  Eö  muß  also, 
beviir  <lie  letzten  Reste  dra  mit  der  Zange  gefaißten  Knotens  abgctmeen  WHideu,  «- 
vor  die  Blutstillung  und  ain  beiitcn  auch  die  Naht  besorgt  sein. 

In  niethocIiHcbcr  WeiKc  macht  man  e^  nach  KsMARCn's  Rat  am  besten  M.  dal 
man  zunächst  mit  dner  Schere  oder  einem  Me^«er  ron  der  Auüeoacite^,  alw 
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von  tler  G  I  u tun] flogen  <i  her  den  KnotHi  an  der  BjwU  anschneidet,  darauf 
dciide]l)en  «tark  uniueht  und  i>un  jcnsoitj*  (Ut  Trcnnung(*liiiic  an  der  Ba^iH  der  Ge- 
schwulst eine  Matraiznnnaht  durrhzicht,  dw  zuniU'höt  nicht  goknütct  wird. 
Bei  weittTiT  Ahlööung  dtw  HümorrhoiilalknotonH  wcnlen  die  rinzelnai  Gefäße 
vor  dem  Durch«ehneiaen  mit  Ancrii-iniirKetten  giifaUt,  abgebunden,  und 
während  der  letzte  Rest  de^  knoten«  noch  hiingt  und  angezogen  wird, 
nunmehr  die  Matratzcnn  ulit  pesehJusBon.  In  gldehcr  Wciöowird  ein  Knoten 
lUcb  dem  anderen  behandeit,  iuhI  daiui  ein  gut  echließeiider  antist-ptigcbcr  Verband 
iDgelefft.  Bei  dieser  Methode  i^t  e^  abor  nehr  wichtii;,  daß  (v  gelingt,  den 
Stuhl  für  e  i n i  1» e  Tage  h  i  ii  1  n  n  * u  h  a 1 1 r ii  dnreh  \  erabrr-ichung  von  Opium 
3— liual  tügl.  15  Tropfen.  Wenn  eine  Tein  pa  ratu  re  teigcrung  eintritt,  muß 
man  den  Vorband  entfernen  und  an  einem  allenfallw  entzündeten  Knoten  die  Xaht 
Tdllig  lösen;  nachdem  sich  die  Wunde  gereinigt,  kann  mnn  sie  eventuell  durch 
•ekundärc  Xaht  sohlieüen.  Auch  hierbei  iat  ga  wichtig,  gesunde  Teile  der  Afterhaut 
BOrgfältig  zu  »ehoneu,  um  einer  Verengerung  vorzubeugen. 

Wenn  es  sich  um  eine  zusammenhängende  Schicht  stark  er- 
weiterter und  veränderter  Venen  hiindelt,  so  kann  es  zweckmäßig  sein, 
den  ganzen  erkrankten  Teil  im  Zusammenhange  auszu- 
lösen und  den  unteren  Rand  der  Schieimhaut  mit  der 
äuUeren  Haut  zu  vernähen. 

Diese  Op<?ratiou  iei  ubtT  ÄieniUeh  schwierig  und  erfordert  große  Sorgfalt;  die 
Vorbereitungen  cind  tlie  gleichen  wie  bei  der  EAMlirpation  eiuzeliiLr  Knuten.  Auch 
hier  ij*t  das  Einführen  emr*  Sihwammes  zur  Abhaltung  von  naehflitßonden  Kot- 
mtB&eo  angezpipl.  Man  bf*ginnt  mit  der  Exstirpatinn  ('l>enffdlr*  an  dem  hinteren 
Sande  und  hält  ^ich  den  ahzntragcoiden  Teil  mit  der  Klrmmzan^r.  Zunächät  erfolgt 
die  Ablöfiing  an  dem  Rande  der  äußeren  Uaut^  die  HanHurhoiduIgi-fiiÜ*?  liegen  von 
deni  Uautrande  bis  ao  die  oI>ere  Grenze  des  8phitHtei  nni  internus  in  einem  lockeren, 
rabmnk(>B4.-n  Bindegewebe,  au«  welchem  nie  M^hr  leicbt  hfrauppriiparii'rt  wcnlen 
kfinnen.  Eb  ist  wichtig,  bei  dieser  Au^lüsung  die  K^hleimliaut  nicht  zu  verlety.en; 
anter  voreiclitigeui  Ftiääen  und  Untcriiinden  der  zu  durcbiicnnenilen  Gefäße  wird 
ein  Teil  der  erkrankten  Partie  von  auiVn  nach  innen  abgtlraf.'Lii ;  die  iHirchtrenniuig 
■an  der  ftchlejmhautapiu?  macht  man  dann  Iveaser  von  innen  nm'li  auüeij. 

^fort  nach  der  Abtragung  wird  die  Schleimhtiut  an  die  äußere  Haut 
mit  einer  sorgfältigen  Catgutnaht  befestigt  und  die  Fäden  lang  ge- 
liUMcn.  da  sie  beim  weiteren  Hervorziehen  als  gx»te  Hanilhabe  dienen.  So  wirfl  flann 
Pchritt  für  S'hritt  die  weitere  Exslirpntion  vorgenommen,  aber  ja  nicht  zu  viel  auf 
einmal  cxstirpiert:  denn  man  bekommt  dabei  nu  letzteren  Falle  starke  Blutungen, 
rcrhert  die  pite  Orientienmg  und  erzielt  nicht  eine  so  gunetige  N'er- 
einigung  aer  aufeinander  pai^s  enden  Haut-  und  Schleim  hautteile, 
PO  diu2  man  gewiß  keine  Zeit  Hpart. 

Ntx'h  besser  ist  es,  wenn  mau  den  Kranz  ^o  vorziehen  kann,  daß  man  zwei 
nicht  zu  sehr  quet«chende  Klemmen  am  Stiel  anbringen  kann.  Zwischen  beiden 
wenlen  dann  vor  der  Durchtreunnng  die  Nänte  gelegt,  vor  deaeelben 
der  8tiel  durchgeschnitten,  nun  die  Fäden  geknotet  und  crnt  dann  dieKlouiine 
an  der  Ba^is  abgenommen;  auf  diese  Welse  iut  die  Blutung  fa^ft  ganz  zu 
▼  •  r  m  e  i  d  c  n. 

Wenn  bei  diesen  beiden  letzteren  Methoden  thatsächlich  eine 
Heilung  per  prini.  intent.  erzielt  wird,  scT haben  sie  gewiß  große 
Vorzüge,  da  die  Heilungsdauer  wesentlich  abgekürzt  wird;  doch 
kann  man  darauf  nicht  immer  mit  Sicherheit  rechnen. 

Die  Methode  wird  in  der  Litteratur  vielfach  als  die  WHiTEHEAo'sche 
bezeichnet;  auch  Lange  und  Sendler  geben  an,  sie  unabhängig  da- 
Ton  geübt  zu  haben ;  wir  sind  Überzeugt,  daß  die  meisten  Chirurgen, 
ohne  von  diesen  Empfehlungen  zu  wissen,  sie  gelegentlich  für 
zweckmäßig  befunden  n  und  ausgeübt  haben.  Rkclus  emptichlt 
noch  besonders,  nicht  im  ganzen  Umfange  die  Schleimhaut  zu  ex- 
cidieren,  sondern  in  Form  von  einzelnen  Streifen,  wodurch 
eine  lästige  Schrumpfung  mehr  hintangehalten  werde. 

Außer  diesen  blutigen  operativen  Methoden  haben  wir  noch 
einiger,  weniger  blutiger  oder  ganz  unblutiger  Heilmethoden 
zu  gedenken.    Besonders  von  französischen  Autoren  (.Verneuil 
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u.  a.)  wurde  die  einfache  unblutige  Dehnung  des  Sphincte: 
als  ein  Heilmittel  selbst  gegen  blutende  und  reichlich  entwickelt 
Hämorrhoiden  als  probat  erfunden.  In  Fällen,  in  denen  jeder  größere 
Eingriff  zunächst  erschwert  oder  von  den  Patienten  nicht  zugegeben 
wird,  kann  man  damit  einen  Versuch  machen,  da  darnach  infolge  der 
Verminderung  der  Stauung  oft  thatsächlich  eine  erhebliche 
Besserung,  ja  sogar  Heilung  erzielt  wurda 

Besonders  in  England  empfohlen  und  vielfach  geübt  ist  die 
Ligatur  der  Knoten,  die  schon  sehr  lange  Zeit  in  Gebrauch  ist 
und  sehr  verschiedenartige  Beurteilung  gefunden  hat.  Manche  eng- 
lische Aerzte  scheinen  eine  große  Uebung  und  Sicherheit  in  dieser 
Methode  erreicht  zu  haben,  während  andere  behaupten,  daß  vcrhält- 
nismäliig  oft  schwere  Stürunt^en  phlebitischer  Art  sich  daran  an- 
schlössen. Jedenfalls  ist  es  wichtig,  die  Ligatur  in  der  Weise  auszu- 
führen, daß  die  Blutzufuhr  zu  dem  abgebundenen  Teile 
vollständig  aufgehoben  ist;  eine  solche  vollständige  Ab- 
schnürung  erzeugt  man  zweifellos  leichter,  wenn  man  nach  dem  V<»m 
gang  von  Salmon  vor  der  Abbindung  von  der  Außenseite  her  eine^l 
Einschnitt  in  die  Schleimhaut  an  der  Grenze  der  Afterhaiit 
macht  und  in  diesem  angelegten  Falz  die  aseptische  Ligatur  ausführt 
Diese  Methode  hat  auch  in  Deutschland  in  letzter  Zeit  Empfehler 
gefunden. 

Für  solche  Patienten,  welche  die  Chloroformnarkose  sehr  fürchten, 
ist  die  Betupftinjs:  der  Knoten  mit  rauchender  Salpetersäure  eine 
oftmals,  aber  nicht  immer  zum  Ziele  führende  Methode: 

Nuch  Kt^rgfrlltiger  Kcinigung  und  Alitrockiieii  der  ganzen  Gcg<cnd  hoU  mju\  dif , 
Äfterhaut  uiit  oin<-r  dicken  Lage  Vaselin  bestreichen  und  davor  echäueti,  , 
daß  sie  eellwt  nicht  vnn  der  fealpetcrpaure  getroffen  werde,  weil  die»  bcft^ 
Schmerzen  nach  nich  zieht.  Dann  wird  der  ganze  KnoU;'n  mit  einem  Holzi^läbciun 
mit  rauchender  SalneterBäure  bcstrichea,  wobei  man  sieh  zu  hüten  bat,  dal)  krä 
Tropfen  abfließt.  Wenn  der  ganze  Knoten  eine  grau-grüne  Farbe  angenouimen  hat. 
trocimet  maji  ihn  flurgfaltig  od  uud  reponiert  ihn  nach  Bestreichen  mit  Vas^ 
in  den  Ma^^tdartii.  Kloino  Knoten  kauii  man  auf  die^e  Weise  eicher  beseitigen,  abtf 
die  Methode  lüßL  doih  oh  im  8tieiie,  und  li^L  auch  die  langsame   Abetoßung  Uetig- 

Eine  andere  Methode,  welche  ebenfalls  ohne  Narkose  nur  unter 
Bepinselung  mit  Cocain  ausgeführt  werden  kann,  ist  die  von 
dem  New  Yorker  Arzt  Lange  1887  empfohlene  Injektion  von  Kar 
bolglycerln  in  einer  Konzentration  von  1  :  ö  bis  1  :  2.  Nach  seinen 
Ratschlägen  soll  die  Injektion  nur  bei  ontzündangsfreien  Knoten  ge- 
macht werden. 

Er  legt  großes  Gewicht  darauf,  daß  die  Nadel  »ehr  fein  sei  und  vor  dem  Eid* 
fltcchcn  porgmJtig  gereinigt  werde,  um  jede  äuiJere  Verschortung  zu  venneidea.  D« 
Nadehi  werden  bi«  in  das  Centnuu  des  Knotens  eingeführt  und  nun  ganz  langavo 
je  nach  der  Größe  de«  Knotens  1—5  Tropfen  von  dieser  FlQseigkeit  entweder  a& 
eine  oder  an  ver8chie<lene  Stellen  von  dem  nämlichen  Einstich  aua  injiziert*  dif 
Nadel  noch  etwas  ruhig  gnhalt/^n,  hifl  Gerinnung  eingetreten,  und  dann  langsam 
zurückgezogen ,  während  der  Knoten  etwuä  kompriiuiert  wint  Eh  «tcUt  sich  da-j 
nach  meist  etwas  Öchnierz  ein,  die  Knoten  schwellen  etwas  an.  werde 
härter,  schrumpfen  aber  bnld  mit  Zurficklasacn  schlaffer,  leerer  Säckchen, 
dein  Patienten  keine  Bewchwerdcji  mehr  machen. 

Die  Methode  hat  sich  ihm  auch  bei   stark  blutenden  Knoten 
währt.    Sie  ist  auch  in  Deutschland  von  Manchen  versucht  und  warB] 
empfohlen  worden. 
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8.   Geschwüre  und  Strikturen  des  Mastdarmes. 

a)  Geschwüre, 

Von  den  zahlreichen  Verachwärungen ,  die  im  Mastdärme  beohachtet 
werden,  können  wir  nur  das  praktisch  Wichtigste  hervorheben. 

An  alle  Arten  von  Verletzungen  der  Schleimhaut  können  sich 
bei  den  ungüustigen  Heilungsbediugungen,  der  fortwährenden  Reizung 
durch  faulige,  selbst  zerstörende  Stoffe  Verschwärungen  anschließen;  be- 
sonders sei  auf  die  trichterförmigen  Geschwüre  hingewiesen,  die  sich  im 
Anschluß  an  Verletzungen  mit  der  Klystierspritze  an  der  vorderen 
Mastdarmwand  (2 — 8  cm  oberhalb  des  Afters)  entwickeln.  Seit  der 
allgemeineren  Verwendung  des  Irrigators  und  der  weichen,  gut  abge- 
rundeten Ansatzrohre  sind  diese  Verletzungen  seltener  geworden. 

Im  Anschluß  ao  länger  dauernde  Diarrhöen  entstehen  bei  kleinen 
schwächlichen  Kindern  nicht  selten  Abschürfungen  in  der  ent- 
sändJich  aufgelockerten  Schleimhaut,  die  allmählich  in  katarrhalische 
Flächengeschwüre  ausarten  können,  meist  aber  nach  Beseitigung  der 
Ursache  wieder  ausheilen. 

Schlimmere  und  tiefer  greifende  Geschwüre  finden  sich  bei  der 
Bonorrhoisohen  Infektion,  welche  sowohl  bei  Coitus  per  anum, 
als  auch  durch  HereinEießen  des  Sekretes  von  der  Scheide  aus  zustande 
kommt.  In  dorn  aufgotockerten  Gewebe  entatehon  oft  sehr  ausgebreitete, 
die  Schleimhaut  in  großer  Ausdehnung  zerstörende  Geschwüre.  Bei  der 
Abheilung  dieser  blennorrhoischen  Geschwüre  können  sich  schon  beträcht- 
lichere Narbenschrumpfungen  entwickeln,  indem  der  goschwürige 
Zerfall  nicht  nur  die  Schleimhaut,  sondern  auch  die  tieferen  Schichten 
ergreift  und  gleichzeitig  durch  die  chronische  Entzündung 
Wucherungen  und  schwielige  Verdickungen  hervorgerufen  werden. 

Nicht  selten  sind  auch  die  auf  dem  Grund  eines  gangriinös  gewor- 
denen Hämorrhoidalknotens  sich  entwickelndec  Hänaorrholdalgesobwüre, 
welche  durch  Arrosion  von  Gefäßen  zu  stärkeren  Blutungen  führen  können. 

Eine  ganz  eigenartige  Form  sind  die  bei  Kindern  im  Verlauf  von 
langwierigen  Darmkatarrhen,  aber  auch  bei  Erwachsenen  im  An- 
schluß an  sehr  erschöpfende  Krankheiten  mit  gleichzeitiger  Diarrhöe  sich 
entwickelnden  FoUikulargesohwüre.  Sie  entstehen  aus  dem  Durchbruch 
der  entzündeten  Solitärfollikel,  welche  anfänglich  als  leicht 
geschwellte  Knötchen  zu  sehen  sind,  sich  bald  mit  Eiter  füllen  und  end- 
lich durchbrechen.  Nach  dem  Durchbruch  vergrößert  sich  aber  die 
Oeffnung,  und  es  entstehen  zahlreiche  kleine,  kraterförmig  in  die 
Tiefe  greifende  Geschwüre,  die  reichlichen,  eiterig-schleimigen  Inhalt  ab- 
sondern. Der  Eiter  wird  aus  der  Tiefe  dos  Geschwürsgrundes ,  der 
Bchleim  von  der  umgebenden  entzündeten  Schleimhaut  geliefert.  Durch 
Zusammenfließen  einer  größeren  Anzahl  von  solchen  Geschwüren  können 
bisweilen  ziemlich  umfangreiche  GeschwÜrsflächon  mit  Unterminierung 
der  Ränder  zustande  kommen,  welche  auch  zu  Entzündungen  in  tieferen 
Schiebten  mit  Durchbruch  in  benachbarte  Organe  führen  können. 

Die  Diagnose  ist  nur  dann  mit  Sicherheit  zu  stellen,  wenn  neben  den 
Versohwärungen  auch  noch  frisch  geschwellte  Follikel  sichtbar 
sind.  Nicht  selten  bilden  derartige  Versohwärungen  den  Abschluß  lange 
dauernder  schwächender  Krankheiten.  Sie  können  aber  auch  verheilen, 
wobei     neben    den    straffen   Narben    namentlich    die    ge walsteten,    über- 
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hängenden    Scbleimhautfalten    der    noch     erhaltenen    Teile    ein     ch&rak 
teriatisches  Aussehen  darbieten. 

Bei  nnH  nur  .selten  henbachtet  sind  die  dysenterischen  Geach 
welche  von  den  oberen  Teilen  des  Dickdarmeä  allmählich  nach 
tieferen  henmtergreiten.  Die  dysenterische  und  diphtheritische  Ver 
sühwänmg  sitzt  zunü-chst  auf  der  Höhe  der  Sohleimhautfalten, 
greift  aber  von  dort  au8  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe  and  führt  auch, 
nachdem  die  akute  Dysenterie  abgelaufen  ist,  durch  komplizierende  folli- 
kuläre Entzündung  und  durch  phlegmonöse  Proiesae,  die  sich  im 
AnsühJuü  daran  iin  aubmukösen  Qewebe  und  auch  in  den  tieferen 
Schichten  entwickeln ,  manchmal  zur  Abstoflang  ausgedehnter 
Schleimhaut  fetzen  und  zu  weitgreifenden  Zeratörungen.  Vielfach 
gehen  die  Patienten  an  dieser  chronischen  Dysenterie  und  den  da- 
durch gesetzten  Komplikationen,  die  selbst  zu  einem  Durchbrach  in  du 
Peritoneum,  in  die  Blase,  die  Scheide,  führen  können^  zu  Önun 
Wenn  derartige  Verschwörungen  bei  kräftigen  Individuen  aasheilen 
bleiben  infolge  der  Benarbung  dieser  tiefen  Substanzverluste  sehr  b 
trächtliche  narbige  Verengerungen  zurück,  die  durch  eine  gaM 
besonder»  grolle  Härte  und  schwere  Aasdehnbarkeit  ausge- 
zeichnet sind. 

Die  tuberkulösen  Verschwärungen  finden  sich  nicht  selten  bei 
tuberkulösen  Individuen  und  sind  wohl  teils  durch  v  ersch  luck  le  tub 
kolöse  Sputa,   teils  durch  Embolie  von    T  uberkelbacillen, 
durch  die  Infektion  von  Kratzer  osionen  der  Aftergegend  durch 
achmutzto  Nägel  hervorgerufen.    Sie  sind  häufig  in  den  tirforen  Stellen 
Afters  lokalisiert,  überragen  nicht  Belten  den  Aftorrand  nach  der  Hautseite  und 
haben  die  für  die  tuberkulösen  Verschwärungen  überhaupt  charakteristischen 
serpiginösen  Formen.  Durch  Znsammenfließen  mehrerer  Geschwüre  können 
sehr  große  zusammenhängende  Geschwürs  flächen   entsteh 
die  bisweilen  den  ganzen  Darm  gürtelförmig  umgreifen  und  sowohl 
Fläche  als  auch  nach  der  Tiefe  zu  immer  mehr  sich  ausbreiten.     C 
teristisch  i»t,  daß  namentlich  in  der  Peripherie  dieser  Geschwüre 
neue  Knötchen  von  grau-gelber  Farbe  auftreten.     Bisweilen  geht 
neben  der  Verschwäning  eine  Benarbung  einzelner  Herde  vor  sich,   wo- 
durch neben    dem    fortschreitenden    Zerfall    auch    eine    beträchtlichd 
Stenosierung   des    Darmes    entstehen    kann.     Dadurch ,    daß    die 
schwüre  mit   fortschreitender  Tnberkelentwickelung  auch    in  die  tiefi 
Schichten  hereinfressen ,    entstehen  manchmal    chronische  Abscedieron 
in   dem   periproctischen    Gewebe ,    die    dann  wieder    nach    verachieden 
Stellen    durchbrechen    können    unter   Zurücklassung  fistulöser  EiteruDgon 
(siehe  unter  Mastdarmlistel   S.  668J. 

Venerische  Geschwüre  finden  sich  in  allen  Formen  im 
Mastdarm : 

Der  weiche  Schanker  sowohl  primär  bei  Coitus  per  anum,  ab 
auch  sekundär  durch  Infektion  von  Kratzwunden,  die  zunächst 
außen  am  After  ihren  Stitz  haben,  sich  aber  nicht  selten  in  phagedäoischtf 
Form  mit  scharf  abgeschnittenen  gezackten  Rändern  weit  auf  die  Schloim- 
haut  des  Mastdarms  erstrecken. 

Syphilitische  Geschwüre :  als  harter  Schanker  durch  direkte 
Infektion;  häufiger  aber  auf  Grund  zerfallener  breiter  Condylome,  die 
besonders  in  der  Umgebung  des  Afters  auf  den  Plattesepithel 
tragenden  Teilen  sitzen. 

Am  wichtigsten  sind  die  tertiären  syphilitischen  Gesohwür«^ 
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die  durch  den  Zerfall  von  Gammata  entstehen;  in  geeigneten  Fällen 
sieht  man  die  verschiedenen  Stadien;  Gumma,  beginnender  Zer- 
fall an  der  Spitze,  ausgedehnte  Flftchengeschwüre  neben- 
einander; die  Zerstörung  beginnt  meist  an  den  tiefen  Teilen  in  der 
Gegend  desSphinctera,  dort  sind  dann  in  schweren  Fällen  die  schlimmsten 
VerflnderuDgen,  während  in  den  höheren  Teilen  des  Mastdarms  oder  bis 
in  die  Flexura  sigmoidea  hinauf  die  jüngeren    Stadien   sich  finden. 

Man  sieht  da  hanfkom-  bis  erbsengroße  rnndliche  Knoten,  auf 
deren  Kuppe  in  den  älteren  Infiltraten  kleine  geschwürige  Oeff- 
nnngen  entstehen,  aus  denen  man  den  braunroten  zerfallenen  Inhalt 
in  Form  von  Pfropfen  ausdrücken  kann. 

Aus  diesen  kleinen  Geschwüren  entötehen  durch  Z  e  r  f  a  1 1  der 
Schleimhaut  größere  kreiHrunde  Geschwüre  mit  scharfen  Rändern, 
die  dann  durch  Znsammenfiieflen  zu  großen,  ganz  unregelmäOig 
geformten  Substanzverlusten  werden  und  auch  in  die  tieferen 
Gewebsschichten  auf  die  Muscularis,  ja  durch  dieselbe  vor- 
dringen und  zu  den  verschiedensten  Komplikationen  infolge  von 
Dnrchbruch    führen  können. 

Neben  diesen  Verschwörungen  sind  nicht  selten  starke  (g  e  - 
hwnlstähnlicbe)  Wucherungen  der  tiefen  Dindegewebsschicbten 
(Granulome)  vorhanden.  Neben  dem  fortschreitenden  Zerfall  tritt  an 
manchen  Stellen  Abheilung  und  Schrumpfung  ein;  der  Sphincter 
zeigt  häufig  eine  starke  entzündliche  Infiltration ,  ist  verdickt  und  starr, 
wodurch  der  untere  Teil  des  Mastdarms  ein  steifes,  ziemlich  langes,  ganz 
nnnaohgiebiges  Kohr  wird.  Gewöhnlich  zeigt  sich  noch  eine  stärkere 
Verengerung  am  oberen  Ende  des  ulcerüsen  Mastdannteiles.  Dies  ist 
aber  nicht  für  Syphilis  allein  charakteristisch. 

Die  DiagfDoae  der  verschiedenen  Versch wärungen  ist  oft  aufier- 
ordentlich  schwierig.  Durch  Digitaluntersuchung  kann  man  die 
Unregelmäßigkeit  der  inneren  Mastdarm  wand  und  die  neben  der 
Verschwärung  vorhandene  Bonarb ung  und  Stenosierung  feat- 
stAlIen.  Wenn  dieselbe  erst  in  den  höheren  Mastdanuteilen  beginnt^  muß 
man  die  Diagnose  durch  Einführung  von  Bougies  vervollständigen,  was 
aber  nicht  immer  unzweideutige  Resultate  giebt,  weil  das  Bougie  sich 
leicht  in  den  Schleimhautfalton  verfängt.  Die  Einführung  von  Mast- 
darmspiegeln  liefert  oft  ein  charakteristisches  Bild.  Wenn  die  In- 
spektion allein  nicht  genügt,  muß  man  eventuell  die  Excision  kleiner 
Stückchen  zur  mikroskopischen  Untersuchuug  zu  Hilfe  nehmen. 
Doch  läßt  auch  diese  in  manchen  Fällen  im  Stich.  Hat  doch  selbst 
VacHOW  eingestanden,  daß  er  bei  der  Untersuchung  von  Leichenmaterial 
in  vielen  Fällen  nicht  ein  sicheres  Urteil  übor  die  cigontlicho  Natur  der 
Oescbwüre  föllen  könne. 

Außer  den  angegebenen ,  für  die  einzelnen  Geschwüre  specifiscben 
Zeichen  bestehen  noch  die  Symptome  einer  schweren  chronischen 
Entzündung  des  Mastdarms,  also  Abgang  von  Blut,  Schleim  und 
Eit«r,  Durchfälle  abwechselnd  mit  hartnäckiger  Verstopfung,  heftiger 
Tencsmus  mit  mühsamer  Entleerung  von  geringen  Mengen  eiterigen, 
blutig  gestreiften  Schleims,  Beim  Fortschreiten  der  Infiltration  auch 
aof  die  Sphincterengegend  ist  bisweilen  auch  der  A  f te r  in  ein 
starres,  offenstehendes  Rohr  verwandelt,  aus  welchem  der  Darm- 
inhalt,  wenn  er  dünnflüssig  ist,  abtröpfelt,  wenn  er  fest  ist,  nur  durch 
Nftcbhilfe  mit  dem  Finger  oder  mit  Instrumenten  entfernt  wird. 

IMe  Schmerzen  sind  auch  bei  ausgedehnten  Verscbwärungen  meist 
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nicht  sehr  stark  und  werden  gewöhnlich  als  KrenzschmerseQ  be- 
zeichnet Wenn  oberflächliche  Verschwärungen  auf  den  Afterrand  Über- 
gehen ,  können  allerdings  ähnlich  wie  bei  der  Fissara  ani  sehr  häufige 
Schmerzaufällo  und  eine  ungeheure  Empändlichkeit  gegen  Berührung  mit 
den  Geschwüren  verbunden  sein.  Das  größte  Gewicht  ist  aber  für  di« 
Diagnose  auf  eine  sehr  eingehende  Anamnese  und  eine  gans  gründlich« 
Untersuchung  des  ganzen  übrigen  Körpers  zu  legen,  welche 
Anhaltspunkte  für  das  Besteben  von  anderweitigen  specifischen  (tuber- 
kulösen und  namentlich  syphilitichen  Erkrankungen  eto.)  liefen 
können. 


Behandlung  der  (jJescliwilrc. 

Es   wäre    eine  sehr  (^TolSe  und  wenig  dankbare  Aufgabe,  wol 
wir  alle   diejenigen  Mittel   erwähnen,   welche   schon   zur  Behandli 
von  Geschwüren  des  Mastdarms  empfohlen   worden   sind.    Im  allge- 
meinen kann    man   wohl   sagen,   daß   die   verschiedenen    medikamea-, 
Ösen  Behandlungen   nur   sehr   mäßigen  Einfluß   auf  den  Verlauf  der] 
Geschwüre  haben,   und  daß   man  von  chirurgischer  Seite  wohl  mit' 
Recht  betont,  daß  bei  den  seh  wer  e  n  Fällen  eine  energischer« 
Lokaltherapie   Platz  greifen  sollte,   als  es  bisher  im  allgemeinea 
üblich    ist.     Bei    einigermaßen   schwereren   Geschwürsbildungen   mii 
Entzünduiif^   ist   strenge    Bettruhe   zu   empfehlen;   außerdem  eine 
gut  nährende  und  stärkende  Diät,  welche  möglichst  wenig  Fäkal* 
Stoffe  liefert 

Sehr  wichtig  ist  eine  gründliche  Reinhaltung  des  fie' 
seh würsfeldes,  wozu  eine  regelmäßige  Stuhlentleerung  mit  nach- 
folgender Ausspülung  nötig  ist.  Um  immer  einen  weichen  und  regel- 
mäßig erfolgenden  Stuhl  zu  haben,  können  die  Abführmittel  nicbi 
entbehrt  werden.  Am  besten  bewährt  sich  auch  in  diesen  Fällen  da 
Rieinusöl,  zumal  wenn  man  mit  geringen  Dosen  auskommt,  außerdem 
Rhabarber,  Magnesia,  Natrium  tartaricum;  Drasticasind  streng 
zu  vermeiden.  Eine  derartige,  regelmäßig  abführende  Kur 
sichert  am  besten  vor  den  oft  interkurrent  vorkoni-i 
menden  Durchfällen.  Sind  quälende  Durchfälle  vorhanden,  M 
muß  man  zunächst  versuchen,  diese  durch  grundlicbe  StuhlenrleernDi 
zu  beseitigen ;  wenn  sie  aber  trotzdem  hartnäckig  fortbestehen,  kann 
man  allerdings  das  Opium  nicht  ganz  entbehren,  welches  aber  nur 
in  möglichst  geringen  Dosen  verabreicht  werden  soll. 

Von  örtlich  wirkenden  Mitteln  sind  besonders  die  Adstrin*' 
eentien  vielfach  mit  Erfolg  verwendet,  so  Arg.  nitr.,  Zincam  sol-' 
furicuni,  Chlorzink,  Alaun ,  Extractum  Ratanhae,  Acidum  tannicQfli 
u.  a.  Bevor  man  solche  adstringierende  Lösungen  einbringt,  ist  öl 
zweckmäßig,  den  Mastdarm  durch  ein  Klystier  von  lauwarmem  WasMf#j 
dem  etwas  Kochsalz  oder  Soda  beigemengt  ist,  von  dem  auhaftendcii 
Schleim  und  Sekreten  zu  befreien ,  damit  die  Adstringentien  besä 
wirken.  Allingham  empfiehlt  besonders  die  Verwendung  gaß*' 
weicher  Salben,  die  er  mit  Hilfe  einer  besonders  konstmiertefl 
Spritze  mit  zahlreichen  seitlichen  Oeffnungen  in  den  Mastdarm  einffikr^j 
(Abbüdung  S.  303). 

Große  Schwierigkeit  erwächst  für  die  Behandlung  häutig  dartoi. 
daß  die  Empfindlichkeit  so  groß  ist^  daß  alle  eingeführtisn  Sab' 
stanzen    sofort   wieder  ausgestoßen   werden.     Wenn  die  Gfr 


BBhandlung  der  Krankheiten  des  Mastdarms. 


687 


schwüre  sehr  hoch  sitzen,  kann  man  eventuell  mit  Hilfe  eines  dünnen 
Gasspekulums  eine  Bespölung  und  eine  länger  dauernde  Benetzung 
der  Geschwüre  mit  den  adstringierenden  Flüssigkeiten  vornehmen. 
An  Stellen,  die  durch  Spekula  gut  zugänglich  gemacht  werden  können, 
ist  anstatt  der  Lösung  auch  eine  lokalisierte  Aetzung  mit  dem  Hallen- 
steinstift-,  mit  konzentrierter  Chlorzinklösung  etwa  1:8,  eventuell  mit 
dem  Galvanokauter  sehr  zu  empfehlen. 

Neben  der  örtlichen  Behandlung  muß  besonders  bei  Syphilis  eine 
entsprechende  Ällgemeinbehandlung  stattfinden,  auf  die  wir 
hier  nicht  näher  eingehen. 

In  hartnäckigen  Fällen  von  Verschwärungen,  bei  denen  eine  ört- 
liche Therapie  infolge  großer  Empfindlichkeit  oder  schwerer  Zu- 
gänglichkeit nicht  durchzuführen  und  längere  Zeit  ohne  Erfolg  geübt 
ist,  muß  man  sich  nicht  zu  lange  mit  diesen  halben  Mitteln  auf- 
halten ,  sondern  zu  chirurgi  sehen  E  in  griffen  schreiten. 
Wenn  der  Afterteil  verengt  und  gegen  jede  Berührung  schmerzhaft 
ist,  muß  man  sich  nicht  scheuen,  denselben  durch  den  hinteren 
Sphincterenschn  itt  zu  spalten  und  nun  sich  die  einzelnen  er- 
krankten Teile  zum  Gegenstand  einer  gründlichen  ürtlichen  Behandlung 
zugänglich  machen.  Man  näht  die  Rander  der  Schleimhaut,  soweit  noch 
solche  vorhanden  sind,  mit  der  äußeren  Haut  an  dem  Sphincterenschnitt 
zusammen  und  kann  nun  durch  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Lütfel, 
durch  Kauterisationen,  welche  streng  auf  die  erkrankten  und  im 
weiteren  Zerfall  begriffenen  Partien  gerichtet  sind,  mit  Argentum 
nitricum,  mit  Aciiium  nitricuni  fumans,  mit  dem  Tliermokautcr  vor- 
gehen, eventuell  ist  es  auch  möglich,  die  ganze  geschwürig  er- 
krankte Partie  zu  exstirpieren  und  den  gesunden  Rand  der 
oben  abgetrennten  Schleimhaut  mit  der  äuliereii  Haut  zu  vernähen. 
Man  kann  eventuell  diese  Exstirpatian  auch  in  einzelnen  Ab- 
teilungen ausführen.  Bei  sehr  ernst  gelagerten  Fällen  kann  man 
sogar  dazu  genötigt  sein,  eine  Colotomie  auszufülircn ,  um  dem 
Stuhlgang  einen  anderen  Weg  zu  geben,  damit  die  Behandlung  nicht 
durch  die  fortgesetzten  Verunreinigungen  und  Reizungen  allzu  sehr 
gestört  werde. 


1>)  Stdkturen. 

Wir  haben  bei  den  meisten  OeschwürBformen  hervorgehoben ,  d&fl 
sie  mit  der  Zeit  auch  zu  betrachtlichen  narbigen  Verengerungen 
des  Mastdarmes  führen  können.  In  besonders  hohem  MaBe  ist  dies 
bei  dysenterischen  und  syphiHtischen  Verachwarungeu  der 
Fall.  Außer  durch  Geschwürsbildungen ,  entzündliche  Infiltrationen  und 
deren  Vernarbung  können  auch  durch  unzweckmäßige  Behand- 
1  nng,  namentlich  durch  Zerstörung  von  Hämorrhoidalknoten 
mit  dem  Thenuokauter ,  durch  unvorsichtige  Beseitigung  von  Mast- 
darmfisteln beträchtliche  Verengerungen,  besonders  am  Aftorteil,  ent- 
stehen. Von  den  angeborenen  Verengerungen  haben  wir  schon  oben 
S.  657  gesprochen. 

Es  ist  von  großer  Bedeutung,  daß  man  sich  die  Möglichkeit 
des  Zurückbleibens  einer  Stenose  des  Afters  bei  allen 
Operationen  in  der  Aftergegend  vor  Augen  hält  und  die 
Pstienten  nicht  ans  der  Behandlung  entläßt,  bevor  man  sicher  überzeugt 
ist,    daß    diese    Gefahr    nicht    vorliegt      Deswegen    haben    wir 
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auch  bei  der  Behandlung  der  Maetdarmfisteln,  der  HämorrhoideD  auf 
Wichtigkeit  dieses  Punktes  hingewiesen. 

Unter  den  Symptomen  einer  Verengerung  stehen  obenan  die  El 
sohwerutig  des  Stuhlganges,  hochgradige  Verstopfung,  oft- 
maliges Unterbrechen  durch  lang  anhaltende  Diarrhöen. 
Gerade  diese  Diarrhöen  sind  es,  welche  den  Patienten  und  den  Aerztcn 
oft  dio  Erkenntnis  des  richtigen  Sachverhaltes  erschweren.  Es  kftQD 
nicht  dringend  genug  der  Bat  wiederholt  werden,  in  allen  Fftlleo, 
in  denen  die  Sachlage  bei  Störungen  des  Stahlganges 
nicht  ganz  klar  ist,  eine  Untersuchung  des  MastdarmeB 
vorzunehmen.  Äußer  Erschwerung  der  Stuhlentleerung  ist  bisweilen 
die  eigentümliche  Form  der  Faeces  ein  Hinweis  auf  das  Beateht^c 
einer  Verengerung.  Der  Kot  wird  in  solchrn  F&llen  manchmal  üi 
Form  ganz  dünner  Bänder  oder  in  kleinen  harten  Krümeln  (dem  Scb( 
kot  ähnlich)  entleert.  Mit  der  Erschwerung  der  Stuhlentleerung 
eine  allmählich  immer  mehr  zunehmende  Stauung  und  Ausdehn 
des  oberhalb  der  Stenose  gelegenen  Teiles  einher. 
sehr  große  Dimensionen  annehmen  und  direkte  Lebensgefahr  bringen  kann 

Am  besten  ist  es  immer,  wenn  man  durch  die  Digital  nnt'*r- 
Buchung  genügende  Anhaltspunkte  über  den  Sitz  und  die  Enge  der 
Striktur  gewinnen  kann.  Viel  weniger  zuverlässig,  aber  doch  auch  nicirt 
zu  entbehren  ist  die  Untersuchung  mit  Hilfe  von  Bon^i«! 
Man  muß  grundsätzlich  dieselben  sehr  ruhig  und  ohne  jede  Gevstt 
mit  einer  leicht  drehenden  Bewegung  einführen,  zumal  wenn  man  glänzt, 
an  der  Stelle  der  Verengerung  zu  sein,  einen  entgegenstehenden  Wii^r- 
stand  nur  spielend  zu  überwinden  suchen.  Es  kann  sehr  leicht  passiereB, 
daß  bei  einer  brüsken  Bewegung  der  an  sich  morsche  Darm  dorcli 
stoßen  wird. 

Den  besten  Anhaltspunkt  giobt  es,    wenn  das  unter  Schwierigkeit 
vorwärts    geschobene    Rohr    beim     Zurückziehen     festgehftlt< 
wird.     Ein  Hindernis  kann  ja  auch  durch  Anstemmen  und  Umbiegen 
Bougiea  vorgetauscht  werden,    dann  iüt  aber  von  einem  Festhalten 
Zurückziehen  keino  Rede. 

Besonders  wichtig  ist  es,  daG  man  in  zweifelhaften  Fällen  die  SoniSi 
Untersuchung  öfters  wiederholt    und   immer  wieder  auf»  neue  konsuitif 
daG  der  Sitz  der   Stenose    immer   in   der   nämlichen    Höhe   gel 
ist.     Statt  der  gewöhnlichen  massiven   Mastdarm bougies    verwendet 
zur  Feststellung  der  Diagnose  noch   zweckmäBiger    einen    dünnen 
bßinstab.  auf  welchem    eine    kleine   Elfe  n  bei  n  k  iigel   oder   auch  ei 
Olive    in    verschiedenen    Größen    aufgeschraubt    werden    kann,    4linH< 
dem  THoussEAc'flchen  Speiseröhrendilatator.    Gelingt  es,  mit  einem  solcl 
Instrument  durch  eine  Stenose  hindurchzudringen,    so    hat    mau  plöt 
die  Empfindung  des  überwundenen  Widerstandes  und^ 
beim    Wiederdurchziehen    ev.    auch    die    Länge    der    Stenose    fe 
Durch    derartige    Instrumente   ist   es   auch   möglich,    das    Vorhan< 
mehrerer  übereinander  gelegenen  Strikturen,  ihre  gtg*i 
seitige  Lage  und  Länge  genau  festzustellen. 

Es  sei  aber  besonders  darauf  hingewiesen,    daß    auch    sehr  gefil 
Aerzten  nicht  selten  in  dieser   Hinsicht   schwere    diagnostische   Intni 
passiert    sind,    sowie    auch    daß   von    gewissenlosen   AerzteD  *l 
M  ast  darms  trik  t  uren    den  Patienten  angedichtet  wardpl 
um    sie    in    langdauernde    Behandlung    zu    bekommen. 
giebt    eine    Reihe    von    Zuständen,    welche    ähnliche    Symptom©  b^rrc 
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rafeDj  Ansohwellnngen  in  der  Nähe  des  Mastdarmes,  Geschwalst  der 
Prostata  and  der  Blase,  Blasensteine,  Lageveränderungen,  Knickungen 
und  Geschwülste  der  Gebärmutter,  schrumpfende  Extravasate  und  Ex- 
sudate im  Douglas,  besonders  bei  Frauen.  Namentlich  auf  diese 
letztere  Form  soll  noch  besonders  hingewiesen  soLu.  Durch  schrumpfende 
Exsudate  im  Donglas  (bei  Männern  in  selteneren  Fällen  im  Anachluß  an 
alte  abgelaufene  Perityphlitis)  kommen  an  dem  oberen  Endo  der  Ampulle 
fast  ringförmige  Verengerungen  zustande,  deren  Unterscheidung 
von  einer  richtigen  Stenose  im  Mastdarminnem  große  Schwierigkeiten 
machen  kann. 


Behandlung  der  Strlktaren. 

Die  Prophylaxe  steht  obenan,  von  der  wir  oben  schon  mehr- 
fach gesprochen  haben.  Ist  eine  Striktur  einmal  zustande  ge- 
kommen, 30  ist  die  Behandlung  oft  eine  recht  langwierige.  Am 
meisten  geübt  ist  die  allmähliche  Dehnung  und  dauernde  Erweiterung 
der  Stenosen  durch  Einführung  von  Bougies.  Man  muß  einen  großen 
Satz  von  verschiedenen  Dicken  haben,  beginnend  mit  der  Dicke  der 
stärkeren  Harnrohrenbougies  bis  zu  2  cm  im  Durchmesser;  besonders 
empfehlenswert  sind  die  aus  weichem  Gummi  gefertigten  Mast- 
darrabougies,  sowie  die  von  Esmarcii  empfohlenen  aus  ülas.  Bei 
lange  dauernden  Behandlungen  leidet  häufig  der  Sphincter,  und 
muß  deswegen  in  solchen  Fällen  von  den  oben  schon  erwähnten 
olivenformigen  Ansätzen  auf  einem  dünnen  Fischbeinstab  Ge- 
branch gemacht  werden.  Besonders  wirksam  ist  es,  wenn  man  das 
eingeführte  Bougie  eine  Zeit  lang  liegen  lassen  kann.  Man  kann  mit 
dünneren  Bougies  beginnen  und  sie  nach  einigen  Minuten  durch  all- 
mählich dickere  ersetzen;  das  stärkste  eingeführte  bleibt 
dann  am  besten  längere  Zeit  {bis  zu  3  Stunden  Cred6)  liegen. 
Man  fettet  das  Bougie  mit  Vaselin  oder  einer  adstringierenden  Salbe 
ein  und  führt  es  nun  sehr  vorsichtig  vorwärts.  Meist  genügt  die 
Einföhrunpr  jeden  2.  bis  rJ.  Tag.  Wenn  man  es  mit  einem  ver- 
nünftigen Patienten  zu  thun  hat,  kann  man  ihm  ev.  die  Einführung 
selbst  überlassen. 

Wenn  man  mit  dem  ßougieren  allein  gar  nicht  vorwärtskommt, 
bei  derben,  membranförmigen  Strikturen  unterstützt  man  die 
ragiekur  zweckmäßig  durch  einmalige  oder  wiederholte  Discission 
er  verengten  Stelle.  Man  verwendet  dazu  zweckmäßig  das 
GooPKR'sche  Bruchmeaser,  welches  man  unter  Leitung  des  Zeige- 
fingers bis  zur  Stenose  einführt,  und  dann  mehrere  seichte  Ein- 
kerbungen mit  der  kleinen  Schneide  macht.  Einen  tiefen  Ein- 
schnitt zu  machen,  ist  nicht  ratsam,  sowohl  wegen  der 
Blutung  als  der  leicht  zustande  komuienden  Infektion  des  benach- 
barten Gewebes.  Das  Wesentlichste  muß  die  nachträgliche 
^ougiekur  auch  in  diesem  Falle  leisten. 

Auch  bei  sehr  hochsitzenden  Strikturen  Ist  es  Kümmel  noch  t^e- 
''^'»gen,  durch  vorsichtige  Bougierung  eine  Erweiterung  zu  erzielen, 
^^^h  hat  dies  natürlich  seine  Grenzen.  Thiem  hat  für  die  Behand- 
lung schwieriger  Fälle,  die  noch  mit  Geschwüren  verbunden  waren, 
^*^i*geschlagen,  bis  zur  Abheilung  der  Geschwüre  und  der  Erweiterung 
^^  Stenose  den  Faeces  den  Weg  durch  einen  künstlichen  After  in 
**^t  Leistengegend  zu  geben   und  nach  Abheilung  der  Stenose  den 
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After  wieder  zu  verschließen.  Bei  sehr  engen,  der  Erweiterung  nicht 
zugänglichen  Strikturen,  die  ev.  zu  Ileus  führen  können,  muß  man 
bisweilen  notgedrungen  eine  Colotomie  ausführen. 

Wenn  sehr  enge  Stenosen  in  der  Aftergegend  und  in  den  untersten 
Teilen  des  Mastdarms  sitzen,  hat  P^an  die  Spaltung  der  hinleren 
Mastdarmwand  und  der  äußeren  Haut  in  der  Mittellinie  und  die  Ver- 
einigung  dieses  Längsschnittes  in  querer  Rieh  tu  Qg 
durch  Naht  empfohlen. 

Wenn  die  Erweiterung  sehr  große  Schwierigkeiten  macht  uwl 
die  Strikturon  im  unteren  Teile  des  Mastdarmes  sehr  ausgedehnt  $mi 
bietet  die  Exstirpation  der  engen  Stelle  mehr  Aussicht 
auf  eine  rasche  und  radikalere  Heilung.  Dieses  Verfahren  wurde  be- 
sonders von  Schede  in  neuester  Zeit  dringend  empfohlen  (XXH*. 
Chirurgenkongreß  1895).  Er  berichtete  über  15  Fälle,  von  denen  U 
definitiv  von  ihrem  Leiden  befreit  wurden.  Die  Operation  enispri'^lit 
im  wesentlichen  der  Exstirpatio  recti  wegen  Carcinonis,  auf  die  ich  il>^- 
wegen  verweise.  Meist  ist  die  Operation  in  diesen  Fällen  schwieritiei 
wegen  der  Morschheit  undZerreiülichkeit  des  Darmes  iind  tltf 
starken  Mitbeteiligung  des  umgebenden  Bindegewebes;  stumpfe  Lösung 
ist  fast  nirgends  möglich ;  alles  muß  vorsichtig  mit  Messer  noil 
Schere  erkämpft  werden;  außerdem  schaffen  auch  die  nicht  seilen 
vorhandenen  Komplikationen  mit  fistulösen  Eiterungen,  aii^;;^ 
dehnten  Entzündun^cu  des  Bcckenzellgewebes  neue,  bisweilco  jurli 
nicht  zu  überwindende  Schwierigkeiten.  Die  Funktionsfähigkat 
des  Sphincters  ist  davon  abhängig,  wie  weit  man  ihn  schon« 
kann.  Schede  erzielte  unter  seinen  15  Fällen  6 mal  ideale  Kon* 
tinenz.  Die  Länge  des  resecierten  Stückes  betrug  meist  5-  *'^  "' 
2mal  8.  1  mal  lOi  1  mal  12,  Imal  30  cm.  In  einem  Fall,  dei 
nate  nach  der  Operation  zur  Autopsie  kam,  fanden  sich  durch  sflruii'H 
gesunder  Schleimhaut  getrennt  noch  mehrere  sehr  ausgedehnte  böbü 
sitzende  Geschwüre,  kleine  bis  zum  Coecum, 


CleschwBlste  des  Mastdarmes. 

In  der  Aftergegend  finden  sich  häufig,  namentlich  bei  Wflib«n 
polypenartig  hervortretende  Schleimhaut  Wucherungen,  die  von  h\ 
phlachen  Schleimhautfalten,  von  verödeten  Hiimorrboidal  knoten,  odc: 
kleinen  gestielten  Fibromen  gebildet  werden.  Außerdem  kommoD  M 
auch  Papillome  vor,  die  ev.  mit  Condylomen  verwechselt  werden  kÖnsA 
Vielfach  entstehen  solche  Papillome  wohl  auf  entzündlich  veräodertta 
Boden,  namentlich  sollen  sie  nach  gonorrhoischer  Infektion  ziemlich  hfrufif 
beobachtet  werden ;  sie  kommen  auch  schon  bei  kleinen  Kindern  ziemlich 
ofl  zur  Beobachtung. 

Auch  im  Mastdarm  selbst  sind  gestielte  GeschwaUt* 
formen  recht  häufig.  Ein  Teil  dieser  Mastdarmpoly  pen  stellt  nßk 
als  kugelige  meist  dünn  gestielte  Geschwulst  weicherer  oder  h&rt«f«t 
Konsistenz  dar  von  der  Gröfle  eines  Kirschkerns  bis  ru  der  einer  Ki^8ch^ 
selten  größer.  Dies  sind  gestielte  Adenome,  Fibrome  oder  Myont 
Ein  anderer  Teil  bildet  die  gewöhnlich  an  einem  dickeren  Stiel  bil^ir^ 
den  und  meist  weicheren  Zottengeschwülsta,  die  sich  aus  zab': 
großen  and  kleinen  adenomatösen  Wucherungen  Easammen»^:u^** 
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gleichsam  ein  Konvolut  von  adenomatösen  Polypen  darstellen.  Sie  er- 
reichen die  Größe  einer  Faust.  DiePolj'pen  sind  oft  in  mehr- 
facher Zahl  vorhanden.  Auch  kommt  es  vor,  daß  die  Maatdarm- 
schleimhaut,  soweit  man  sie  mit  Auge  und  Finger  untersucheu  kann,  mit 
mehr  oder  weniger  gestielten  weichen,  adenomatösen  Wucherungen  be- 
Betst  ist,  so  daß  man  von  einer  Polyposis  sprechen  muß.  Autopsien 
solcher  Fälle  haben  gezeigt,  daß  die  Schleimhaut  Wucherung  sich  nicht 
nar  durch  den  ganzen  Dickdarm,  sondern  auch  durch  den  Dünndarm  bis 
ZQD  Ifagen  fortsetzen  kann,  und  daß  .solche  FäUe  eine  Pr&disposition  für 
die  Entstehung  des  Carcinoma  recti  abgeben.  Hacbeb  (D.  A.  f.  kl.  M.) 
hat  einen  sehr  interessanten  derartigen  Fall  unter  dem  Namen  Polyposis  in- 
testinalis adenomatosa  eingehend  beschrieben.  Ueber  die  Aetiologie  dieser 
£rkraukang  ist  nichts  bekannt,  ebenHowenig  über  eine  rationelle  Therapie. 

Vielfach  neigen  diese  polypösen  Formen  zur  Ulceration  und  ver- 
ursRchen  dann  nicht  selten  lange  Zeit  fortbei^tehende  Blutungen. 
Die  hauptsächlichsten  Beschwerden  bestehen  in  Störungen  der  Stuhl- 
entleerung, namentlich  oft  wiederholte  Stuhlverhaltung  und  Schmerzen 
bei  der  Stuhlentleening.  Bisweilen  kann  man  an  den  Faeces  einen 
durch  Druck  der  Geschwulst  bedingten  Eindruck  und  eine  schlei- 
mig-blutige Auflagerung  beobachten.  Wenn  der  Stiel  lang 
genug  und  der  Sitz  ein  tiefer  ist,  fallen  sie  nicht  selten 
mit  dem  Stuhlgang  vor  den  After  heraus  und  erleiden 
dabei  oberflächliche  Zerstörungen,  die  zu  Geschwüren 
werden  können.  Manchmal  kann  unter  allmählicher  Verdünnung  des 
Stieles  die  Geschwulst  abreißen  und  auf  diese  Weise  eine  Selbstheilung 
eintreten.  Die  Diagnose  ist  meist  recht,  einfach  zu  stellen,  wenn  mau 
nur  erst  die  Veranlassung  zu  einer  genauen  Untersuchung  genommen  hat. 
Beim  Drängen  wie  zum  Stuhlgang  oder  nach  Applikation  eines  warmen 
Klystier«  treten  die  kleiuen  Goschwülstohen  hervor,  oder  man  kann  sie, 
wenn  sie  höher  oben  sitzen,  mit  dem  Finger  fühlen  oder  mit  dem  Specu* 
Inm  dem  Augo  zugänglich  machen. 

Behandlung  der  Polypen.  Zur  Beseitigung  einzelner  Polypen 
ist  es  am  besten,  wenn  man  die  kleine  Geschwulst  mit  einer  Klemm- 
zange,  die  nicht  zu  sehr  quetscht,  sicher  faßt,  Über  die  Geschwulst 
sodann  einen  nicht  zu  dünnen  Faden  schlingt,  den  man  fest 
knotet,  jedoch  so,  daß  er  nicht  durchschneidet,  und  die  Geschwulst 
TOT  der  Ligatur  mit  der  Schere  abtrttgt.  Bei  ütwas  broitbasiger 
aufsitzenden  Polypen  mit  gefäßreichem  Stiele  macht  man  die 
Durchlrennung  zweckmäßig  mit  einer  nur  wenig  glühenden  galvano- 
kanstischen  Schlinge.  Die  Neigung  zu  Recidiven  ist  nur  sehr 
gering,  aber  nicht  selten  treten  die  Geschwülste  von  vornherein  mul- 
tipel auf.  so  daß  man  sich  nicht  wundern  kann,  wenn  nach  Exstirpa- 
tion  eines  Teiles  derselben  an  anderen  Stellen  wieder  neue  entstehen. 
Jedenfalls  soll  man  einen  gleichzeitig  bestehenden  Katarrh  des 
Mastdarmes  nicht  unberücksichtigt  lassen,  da  wohl  auch  diese 
Geschwulstbildungen  zum  Teil  auf  Reizungen  der  Mastdarmschleim- 
laat  zurOckgeführt  werden  können. 


Mastdnrmkrcbs. 

Weitaus   die   wichtigste  Geschwulst  im  Mastdarm  ist  das  Carcinom, 
Welches  als  derber,  langsam  wachsender  Solrrhus  und  als  weiches,  ziem- 
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lieb  große  Oeschwülste  bildendes  MeduLlarcarciiioiii  vorkommt.  At 
die  bei  den  Darmgeschwülsten  schon  erwähnten  Unterarten  des  OftUert- 
krebses  (Carcinoma  gelatinosum)  und  des  Sobleimkrebsea  (Carcinoma 
muciparum  sive  microcystictim)  mit  zahlreichen  kleinen  cystischeo  Ein- 
schlüssen werden  am  Mastdarm   häufig  beobachtet. 

Wie  alle  Carcinome,  bo  kommen  auch  die  am  Maatdarm  hauptsäch- 
lich bei  Leuten  jenseits  der  vierziger  Jahre  vor,  doch  sind  Ausnahmen 
vou  Carcinomen  selbst  bei  Menschen  unter  20  Jahren  nicht  ganz  selten 
beobachtet.  Nach  yerachiedeneu  Zusammenstellungen  kommen  ungei^ 
70  Proz.  auf  das  40. — 70.  Lebensjahr;  Schönixo  konnte  aas  der  Litterator 
13  Fälle  aus  den  beiden  ersten  Deoennien  sammeln.  Daj 
männliche    Geschlecht   prävaliert    nahezu    um  das   Doppelte,    1  :  1,S  Pro» 

Leider  worden  die  Rectumcarcinome  gewöhnlich  erst  ziemlich  spät 
erkannt ,  da  sie  oft  lange  Zeit  keine  wesentlichen  Störungen  machea 
Wenn  sie  zu  einer  Verengerung  des  Darmlumens  führen,  so  entstehen 
zwar  S  tahlbesch  we  rden,  denen  aber  meistens  ein  grö&erea  Gewicht 
nicht  beigelegt  wird.  Auch  die  infolge  der  Ulceration  bald  sich  ein- 
stellenden Blutungen  werden  sehr  leicht  als  auf  Hämorrhoiden  be- 
ruhend vernachlässigt;  erst  wenn  zu  diesen  Symptomen  noch  der  bisweilen 
vorkommende  Abfluß  von  Eiter,  sowie  Schmerzen  sich  einstellen, 
wenn  die  Kranken  anfangen  herunterzukommen,  wenden  sie  aioh 
an  den  Arzt.  Leider  versäumen  auch  dieAerzte  nur  all  so 
häufig  die  an  bedingt  notwendige  gründliche  örtlicbe 
Untersuchung,  und  entlassen  den  Patienten  mit  ganz  nebensächlicheD 
Verordnungen  auf  unbeatimmta  Zeit  wieder  aus  der  BehandluxLg ;  und 
so  darf  man  es  dreist  aussprechen,  daß  auch  heute  noch  die  Mehrzahl 
der  Mas  tdar  mcar  c  inome  erst  in  einem  vorgeschrittenen, 
zur  Operation  nicht  mehr  günstigen  Zustande  zur  Ope- 
ration kommen.  —  Die  meisten  Carcinome  haben  ihren  Sitz  in  deo 
unteren  Mastdarm  teilen»  etwas  oberhalb  des  äußeren  Sphincters  beginnend. 
Eine  weitere  Gruppe  boohsitzonder  Carolnome  hat  ihren  Ursprung  mci$t 
in  der  Gegend  des  Sphincter  ani  tortius,  der  sogenannten  N&LATo>'*scbea 
Querfalte,   und  erstreckt  sich  von  da  aus  nach  oben. 

Für  eine  große  Anzahl  von  Carcinomen  genügt  ein  einmaliges  Kinltihren 
des  Fingers,  am  zu  einer  Diagnoge  zu  gelangen.  Die  Darmwand  ist  an  der 
Stelle,  an  welcher  das  meist  frühzeitig  schon  in  Gürtel  form  angelegte 
C  a r ci n 0  m  festsitzt,  in  ein  starres  Kohr  umgewandelt.  Die  Wnchenmg 
geht  von  der  Schleimhaut  aus,  dringt  allmählich  tiefer  in  die 
Mastdarmwand  ein,  überschreitet  deren  äußere  Grenze  aber 
meist  orst  ziemlich  spät.  Die  Schleimhaut  zeigt  unregelinüBigg 
Wucherungen  und  geschwürige  Vertiefungen,  und  läßt  sich 
nicht  auf  der  Unterlage  verschieben.  Das  gerade  in  den  tieferpa 
Teilen  weite  Lumen  des  Mastdarmes  ist  oft  beträchtlich  verengert, 
und  an  dem  untersuchenden  Piuger  haftet  beim  Herausziehen  ein  zäher 
glasiger  Schleim,  dem  auch  etwas  Blut  anhaftet,  von  penetrant 
jauchigem  Gernch.  In  zweifelhaften  Fällen  würde  die  mikrosk  epische 
Untersuchung  eines  excidierten  Stückes  vom  ßand«  eiiM 
Geschwürs  odor  einer  Wucherung  zur  Sicherung  der  so  wichtigen  Dia- 
gnose verhelfen.  Bei  hochsitzenden  Carcinomen  kommt  man  manchnuJ 
bei  der  Untersuchung  im  Stehen  eher  dazu,  die  G^schwolst  « 
fühlen,  besonders  wenn  der  Patient  gleichzeitig  stark  preßt,  oder  wenn 
man    die    andere  Hand    zum  Druck    auf   die  Bauchdecken    aussetzt     Die 
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meisten  Mastdarmcarcinome  haben  keine  sehr  beträohtliche  Längsans- 
dehnang;  bei  den  tiefer  sitzenden  gelingt  es  gewöhnlich,  mit  dem  Finger 
auch  die  obere  Grenze  abzutasten;  bei  den  höher  sitzenden  bleibt  man 
über  die  obere  Grenze  im  Ungewissen;  doch  kann  man  annehmen,  daß 
die  Ausdehnung  auch  hier  nicht  größer  ist,  als  man  sie  in  den  tieferen 
Abschnitten  des  Eectums  gewöhnlich  beobachtet,  und  kann  danach  die 
Aufgabe,  die  für  die  Operation  erwächst,  beurteilen. 

Manchmal  werden  besonders  kleine ,  harte ,  ringförmige  Car- 
oinome  in  den  tieferen  Darmteil  invaginiert;  wenn  man  an 
diese  Thatsacho  nicht  denkt,  entstehen  daraus  sowohl  für  die  Unter- 
suchung wie  für  die  Operation  eventuell  schwer  zu  deutende  Befunde. 


Indikationen  und  Frenzen  fUr  die  operatlre  Behandlung. 

Früher  legte  man  großes  Gewicht  darauf,  nur  solclie  Cardnome 
zu  operieren ,  welche  unterhalb  der  Plica  Doufrlasii  gelegen  waren 
und  also  ohne  Eröffnung  des  Bauchfells  entfernt  werden 
konnten.  Dieser  Punkt  kommt  heute  bei  der  Indikations- 
stellung kaum  mehr  entscheidend  in  Betracht.  Wohl 
aber  ist  es  von  großer  Bedeutung,  durch  die  Untersuchung  festzu- 
stellen, ob  die  Geschwulst  verschieblich  oder  mit  der 
Umgebung  verwachsen  ist;  hierzu  ist  besonders  die  kombinierte 
Untersuchung  (ein  Finger  im  Rectum,  die  andere  Hand  auf  dem 
Abdomen)  zweckmäßig.  Oft  kommt  mau  über  den  Grad  der  Ver- 
wachsung erst  nach  Durchtrennung  des  Sphincters  zur  Klarheit,  Ver- 
wachsungen an  den  hinteren  Teilen,  also  mit  der  Beckenwand,  würden 
keine  Kontraindikation  abgeben ;  hingegen  stimmen  wohl  die  meisten 
Operateure  darin  überein,  daß  man  solche  Carcinome,  welche  be- 
reits zu  einer  festen  \' er  wachsung  mit  der  Scheide, 
mit  der  Prostata,  mit  der  Harnröhre  oder  der  Harn- 
blase geführt  haben,  so  daß  sie  nicht  ohne  Verletzung  dieser 
Teile  entfernt  werden  können,  nicht  mehr  für  geeignet  zu 
einer  radikalen  Operation  ansieht. 

Die  Operationen  sind  in  diesen  Fällen  sehr  schwierig,  mit 
mancherlei  K  o  m  ji  1  i  k at  i  o  n  e  n  verknüpft  und  geben  sowohl,  was 
die  unmittelbare  Heilung,  als  auch  was  das  Auftreten  von 
Recidiven  betrifft,  eine  schlechte  Prognose.  Meistens  sind 
auch  in  diesen  Fällen  schon  ausgebreitete  D  rü  se  nerkran  kun  gen 
zu  beiden  Seiten  des  Mastdarmes  in  den  Bindegewebsschichten  und 
höher  herauf  in  den  rotroperitonealen  Drüsen  vorhanden. 
Auch  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  bereits  Ascites  vorhanden,  oder 
deutliche  Metastasen  in  der  Leber  nachzuweisen  sind,  wird  man  sich 
nur  unter  besonderen  Bedingungen  zu  einer  Exstir- 
pation  entschlielien^  etwa  wenn  das  Carcinom  sehr  starke  Stenosen - 
erscheinungen  macht  und  sehr  viele  Beschwerden  verursacht,  die  dem 
Patienten  alle  Lebensfrcudigkeit  rauben. 

Man  muß  ja  in  solchen  Fallen  oft  die  Ueberlegung  ent- 
scheidend sein  lassen,  daß  die  Lebermetastasen  durchaus 
nicht  immer  in  kurzer  Zeit  dem  Leben  ein  Ziel  setzen  müssen,  und 
daß  die  Beseitigung  eines  rasch  wachsenden,  ulcerierten  Carcinoms 
im  Mastdarm   für  den  Patienten  nicht  nur  eine  sehr  große  Wohlthat 
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ist,   sondern  auch   eine  namhafte  Verlängerung  des  Lebens  bewü 
kann. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ein  Carcinom  zuausgedehf 
und  zu  stark  verwachsen  ist,  als  daß  man  noch  eine  Exstir- 
pation  vornehmen  könnte,  muß  man  sich  manchmal,  um  die  starken 
Stenosenerscheinungcn,  die  Jauchung  und  Blutung  zu 
beseitigen,  zu  einer  inskratzuß^:  und  naehfolg:ender  Kauteristtfon 
mit  dem  Thermokauter  entschließen.  Man  muß  mit  dem  Auskratzeu 
mit  dem  scharfen  Löffel  aber  sehr  vorsichtig  verfahren ;  es  ist  meJir^ 
fach  eine  Perforation  mit  dem  LolFel  vorgekommen,  die  zu  schweren 
septischen  Phlcf^nionen  und  zum  Exitus  Ictulis  geführt  hat;  auch  dl« 
Gefahr  der  Blutung  ist  recht  beträchtlich. 

In  England  hat  man  bei  solchen  inoperablen  Fällen  mit  starker 
Stenose  und  anderen  Beschwerden  meist  die  Colotomle  ansgefflhrt 
Diese  beseitigt,  (allerdings  auf  eine  füi-  den  Patienten  recht  lästige 
Weise)  nicht  nur  die  Stenose,  sondern  vermindert  auch  die  anderen 
Störungen.  Wenn  aller  Kot  durch  den  Leistenafter  abgeht,  läßt  oft 
auch  die  Jauchung,  die  geschwürige  Zerstörung  und  die  Blutuug  mu 
dem  Cai'cinom  nach,  auch  wird  sicher  das  Wachstum  vermindert,  jO 
daß  manche  Patienten  den  Eingriff  noch  lange  Zeit  überleben.  Noch 
mehr  ist  dies  der  Fall,  wenn  man,  wie  es  von  Schinzinoer  und 
Madelung  empfohlen  wurde,  die  zur  Anlegung  des  Afters  heraus- 
gezogene Flexur  quer  durchtrennt,  den  unteren  Darmieii 
durch  eine  Invaginationsnaht  verschließt  und  in  die  Bauch- 
höhle versenkt,  während  die  freie  Mündung  des  oberen  Teiles 
ringsum  in  die  Leisten  Öffnung  eingenäht  wird.  Auf  diese  Weise  wird 
jegliche  Beschmut^ung  vom  Carcinom  ferngehalten;  aber  es  kOnaefl 
sich  doch  oberhalb  der  Stenose  Sekrete  anhäufen  und  Perforation 
des  Darmes  herbeiführen,  die  bei  offenbleibender  Mündung  nicht 
eingetreten  wäre. 


Eine 


Die  Exstirpatlon  des  Mastdarnikrcbscs. 

radikale  Heilung  ist  nur  durch  die  Exstirpation  der 


ganzen  erkrankten  Mastdarrawand  und  des  umgebondcD  *»^ 
webes  mit  Einschluß  der  Lymphdrüsen  möglich.  Da  nun  die  gn^ßtf 
Anzahl  der  Rectumcarcinome  den  Darm  cirkulär  orgreifen,  i«* 
meist  eine  Entfernung  eines  Stückes  des  ganzen  Darmrohres  not- 
wendig. 

Die  Technik  dieser  Operationen  hat  in  neuer  Zeit  rel'f 
wesentliche  Verbesserungen  erfahren.  Wenn  wir  einen  kurzen  l>l»<^f' 
bllok  Ober  die  Methoden  geben  wollen,  so  zerlegen  wir  die  Openi- 
tion  zweckmäßig  in  o  Akte: 

1)  Frellegung  der  Geschwulst. 

a)  Unblutige  Erweiterung  (Dehnung)   des  Spbio^' 
ters  (Simon); 

b)  Cirkuläre  Ümschneidun  g  des  Afters  (LisfrakcK 

c)  Hintere  Spaltung  des  Sphincters^ 
(Dieffenbach); 

d)  Hinterer   Längsschnitt  (mit  Erhal- 
tung des  Afters)  (Kocher); 

e)  Resektion   des  Steißbeins  (Kocher); 


Perineale 

Methoden. 
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Sacrale 

Methoden. 


Parasaerale 

Metbo<!öiu 


fj  Resektion  von   Teilen   des  Kreuz- 
belna: 
Einseitig  (KRA8KE,  Begründer  der 

thode  1885); 
Quer  (Baroenheuer,   Robe  bis  zum 

Sacralloch) ; 
Schräg  (HocHENEGo); 
g)  Temporäre    Resektion    von    Kreuz 
hein     und     Steißbein     (V.  H£IXKK£, 
Levy,  Schlange,   Kocher,  Hegar,  Ry 
dyoier); 

h)  Durch  t  rennung   der  Welchtelie   seit-' 
lieh    vom    Kreuzbein,   ohne    Knochen 
resektion,   (eventuell   Exstirpation    des 
Steißbeins)    (Zuckerkandl,      Wölfler 
ScH  elkly     [Querschnitt     zwischen 
den  TuboraJ). 

2)  Exatirpatton  der  OesehiTnlst. 

Die  Exstirpation  besteht  in  allen  Fällen  in  der  Trennung  der 
typischen  und  atypischen  Befestigungen  (Fascien .  Mus- 
keln, AdhÄsionen)  des  erkrankten  Dannteiles,  dessen  Entfernung 
und  der  Herunterlagerung  des  gesunden  oberen  Darm- 
teiles bis  an  die  Grenze  der  erhaltenen  unteren  Partien.  Die  Aus- 
lösung wird  entweder  von  unten  oder  von  hinten  lier  vorgenom- 
men; wird  der  ganze  untere  Teil  des  Mastdarmes  samt 
dem  After  entfernt,  so  spricht  man  von  einer  Aniputatio  (Exstir- 
patio)  recti;  die  E  ntfernu  n  g  eines  Dar  m  teil  es  aus  der 
Kontinuität  mit  Erhaltung  des  Afterteiles  bezeichnet  man 
aU  BesectIo  reetl. 

3)  Veraorgnng  des  Därmen  nach  der  Exstirpation. 

a)  Naht  nach  Exstirpation  einer  Geschwulst  ans  einem 
Teile  des  Darmrohres; 

Einnähen       des      heruntergezogenen      gesunden 
Darmes   in    die   Aft erbaut   oder    in    den    erhal- 
tenen Sphincter; 
CirknlSre  Dannnaht  oberhalb  dos  Sphincterenteiles. 

Sorge  für  geeigneten  Äbfluss   der  Sekrete  und  uuge- 
hinderti^n  Austritt  der  Facees. 

a)  Offenlassen  des  hinteren  Sphincterenschnittes, 
eines  Teiles  der  sacralenoder  parasacralen  Wunde 
zur  Tamponade; 

b)  Dehnung  des  erhaltenen  Sphinctera; 

c)  Trennung  und  Wiedervereinigung,  des  Sphinc- 
ter s; 

d)  Bildung  eines  Sacralafters  (Hochenegg), 

5)  Herstellung  eines  künstlichen  Sphincters. 
VorberfitunireD.    Von  sehr  grofier  Bcdoutuog  für  das  OcliDgeD  der  Oporatioo 

und  einen  pfln^tigcn  rToilungsvorlauf  sind  iiiiiner  die  Vnrl»emtnngen  für  nie  Ope- 
ration. Mau  muli  unbc<iiiipt  für  eine  gründliche  Entlecrun]<  des  DnrmeB 
und  dunJi  iiiOgUcUr^ic  Eiiiwlinüikung  der  Njüiniugwaufiiabme  wjüireiid  mehrerer 
Ta0»  auch  für  eine  LeerhiUtunij;  desH«üb(u>  9orp;pii.  Diöse  Aufgabe  ist  in  inanchon 
FäSen  duruh  einige  wiederholte  Guben  von  ilicinuaöl  im  Verein  mit  reichUchen 


b) 


c) 


4) 
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Klystioron  zu  husten;  in  andorcn  Ffillr-n,  in  welchen  das  CarRtiiom  Ächtifl 
läncerer  Zeit  eine  namhafte  äteiiose  veniräacht  hatte,  und  wo  es  mfolgedes^u 
Anhäufung  von  großen  Kotmassen  im  Dickdarm  gckonimeu  ist,  oder  wenn  die 
tienten  bei  jedem  Stuhlgänge  heftige  Beschwerdon,  iM'hmcrxra  und  Blutungen  hat 
und  deswc^n  wilikürhch  od«*  reflektorisch  den  Stuhl  lange  zanickhiolten,  \b\ 
bii*weilen  nicht  mö^lii-h,  durch  Abfühnnittoi  allein  eine  genügende  Stukleotleenui^ 
zu  bewirken.  In  solchen  Fällen  wirkt  nicht  soltcn  die  Darreicbnng  vod  Opiam 
(bis  KU  50  Tropfen  per  Tag}  entftcJueden  für  die  Herbciführnng  <fe  Stohlgmcet 
gÜQjBtigeT,  Indciu  doe  Opiiun  dio  Schmerzen  und  eine  krampfharte  SpaaDung  dar 
Muskuiat'ar  beseitigt.  JVIon  ist  oft  dann  überrascht,  welch  Kolo8RaJe  Meue^n  roa 
Stuhlgang  untt^r  fortt^ctzter  Darreichung  von  Opium  unterstützt  durch  Klvistiere 
im  Verlauf  mehrerer  Tage  entleert  werdfln  (a.  Darmatanofle  S,  .^SO).  Man  soll  sick 
nicht  verdrießen  lasäcn,  bo  lange  abzuwarten,  bit»  der  ganze  Darm  gründUch  entleert 
£U  «ein  »üheiiit.  Donn  die  sofortige  Uebcrflutuiig  durch  den  mit  Besdtigung  ein« 
Btenoaierejiden  Carcinoms  frei  gewordenen  Darminhalt  ist  natürlicli  nicht  nur  eine 
große  Schädigung  fiir  die  Wunden,  sondern  in  Bchwcrercn  Fällen  auch  eilte 
direkte  Lebcnegofahr  für  den  Patienten. 

Ich  operierte  eine  Fatientin  mit  einem  Carcinom  der  Flexura  sigmoide«,  bei 
welcher  eine  gründliche  EntletiniDg  vorher  niclit  zu  erzielen  war.  Der  Darm  ward» 
hpnmtergeyx)g*m  und  in  den  After  eingenäht.  Am  Taii^  nach  der  Operation  ctchwamm 
die  Patientm  f(>ntiliL-h  in  Kot ;  da  Sir  daf>  Entweichen  des  biuge  ztirQckgehaltenea 
8tuhU'ä  gr<:iße  BrleidUeruiig  brad:ite,  unterließ  sie  e&,  der  Krankenwärt«riu  davus 
Mitteüiui^  zu  maL'herji.  Ka  trat  eine  Infektion  der  großen  Höhlenwunde  mit  sdnu- 
därer  PeritoniticJ  ein,  der  die  Patientin  erlag. 

Soli'bi?  Fälle  legen  von  dclbet  den  Gouankcu  nahe,  in  ähnlicher  Weise  ra  T«r- 
fahren ,  wiü  wir  es  bei  der  Operation  der  Darmsteoose  und  der  DarmKeechwftkte 
geschildert  haben,  nämlich  durch  Anlegung  einer  Enterostomle  (Coloato- 
mie)  zunächst  eine  gründliche  Entleerung  des  Darmes  zu  bewir- 
ken und  orat  dann  die  Ejes tirpa tion  der  Gedchwalst  venu- 
nehmen.  Mau  kann  den  kiluäthchen  Aiter  so  lauge  in  Funktion  Ussen  ,  bü  di» 
Heilung  der  Operatiuiiswunde  unter  viel  günstigeren  Bedintrun^^cD  eingetreten  iA. 
Denn  alle  Erffthrungi^n  stimmen  darin  übercin.  daß  die  gnißi-*^  Gofalir  der  Operatm 
in  der  BestUinulzung  der  \\'unde»  mit  Fäkuhuats»en  und  den  dmlurcJi  bediofrl^s 
PhleÄEioncii  imd  Peritonitis  beruht.  OÜ  Proz.  aller  Todesfälle  sind  darauf  ^u^ück• 
zuführen. 

Aus  diesem  Grunde  hat  Schkde  in  manchen  Fällen  mit  gutem  Erfolge  tot 
der  Exstirpation  eine  Kolotomio  ausgeführt  imd  eine  zdtlaug  nudi  "viele  Nachahzuff 
gefunden.  Mau  hat  Al>er  in  neuerer  Zeit  doch  wieder  davon  Abstand  genoomiea, 
da  diese  Operation  doch  eine  wesentliche  Komplikation  darstellt  und  man  meiafeectf 
auch  ohne  dieselbe  zum  Ziele  kommt. 

In  denjenigen  Fällen ,  in  welchen  man  durch  Kicinus^'jl.  KIrstiere  und  Opitun 
eine  gründliche  EntletTunij  erzielt  hat,  läßt  man  die  Patienten  einige  Tage  fästoi 
oder  nur  ganz  geringe  Mengen  flüssiger ,  keinen  Kot  bildender  Ko«t  xu  «dl 
nehmen,  und  gicDt  äehun  am  Abend  vor  der  Operation  und  am  Mor^gen  20-30 
lYupfen  Opiumtinktur.  Vus  letzte  Klystier  mit  EinfUeAea  giOfttref 
Mengen  von  Flüssigkeit  »oll  «pätestens  0  Stunden  vor  der  Operation  apfh' 
ziert  werden,  weil  es  manchmal  vorkommt,  daß  Teile  den  Klystiers  zurücr^ 
halten  worden  und  dann  eventuell  in  unauflialtsamom  Strahle  während  der  Oprrs- 
tion  die  Wunde  be8chmut^en.  Unmittelbar  vor  der  Operation  dürfen  »flö- 
fM^ptische  Einspritzungen  nur  in  dem  untersten  Teile  des  Darmes  mit  sofortig«" 
\vipderablaufen  zur  ReiJiigung  gemacht  werden.  Vor  der  Operation  läßt  man  <!« 
Patienten  eui  Keinigongabad  nehmen ;  dann  folgt  eine  Rundliche  Säuberung  ani 
DcHinfekttou  der  ^;anzen  Aitergegeud  mit  Entfernung  der  Haare  auch  an  dem  Soo- 
tmu.  Zur  Operation  eignet  sich  luu  besten  die  Steiiuchnittlagc  mit  etwas  «rhobttOD 
Hteiß;  es  ist  wichtig,  daß  der  Pationt  ganz  gerade  liegt;  zur  Erhobung  der  BfD* 
kann  man  sich  geeigneter  Halter  bedienen ,  meist  ist  aber  ein  zwecken^  ^  -  -»- 
Halteji  durch  Gehilfen   leichter  zu  erzielen. 


Exstirpatio  (Amputatio)  recti.    Perineale  Methode. 

(Nach  Simon,  Lisfranc,  Dieffenbach,  Kocher,) 

Wenn,   wie  es  selten  vorkommt,   nur  ein  kleiner  Teil  der 
darmwand    von  dem  Carcinom   ergriffen   ist,    so   kann   man   ihn  mi 
einer  Balkenzange  aus  dem  unblutig  erweiterten  After  (Seite  6o5) 
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»rzieheu  und  exslirinercn,  wobei  es  zweckmäßig  ist,  die  Ent- 
fernung ganz  allmählich  vorzunehmen  und  die  Wundränder 
Schritt  für  Schritt  sofort  durch  die  Naht  wieder  zu  verschließen. 
In  der  Aftergegend  selbst  mulS  man  sich  hüten,  große  Defekte  durch 
Längsnaht  zu  verscblieUen,  weil  diese  leicht  eine  stärkere 
Verengerung  zur  Folge  haben.  Eine  Quernaht  schließt  diese  Ge- 
fahr weniger  in  sich. 

Weitaus  die  meisten  Carcinome  sind  aher  ringförmig,  so  daß  die 
Entfernung  eines  cirkulären  Darmteiles  nötig  ist.  Sehr  wünschens- 
wert ist  es  immer^  den  Sphincter,  wenn  thunlich,  zu  erhalten, 
weil  sonst  eine  sehr  störende  Incontinentia  aivi  zurückbleibt;  doch  darf 
diese  Schonung  des  Sphincters  nie  auf  Kosten  der  radikalen  Be- 
seitigung der  Neubildung  geschehen. 

Zur  Exstirpation  einer  ringförmigen  Geschwulst  ist  fast  immer 
die  hintere  Spaltung  des  Sphincters  notwendig,  oder  sie 
erleichtert  doch  eine  gründliche  Entfernung  sehr  wesentlich. 

Alan  nincht  dit'  8pultiiDg  zw rck müßig  ho,  daß  man  4ucht,  möglichst  genau  in 
der  Ra|)he  vorzudrinirtii,  uuiiii-nlÜL'}!  uucb  deswegen,  weil  eventueU  im  Vemuf  der 
Operation  n'»ch  eine  f^paltunj;  des  Steiß  hei  nes  und  höherer  Teile  notwendig 
werden  kann  und  in  dicpcri  !■  allen  ein  Abweichen  von  der  Mittellinie 
immer  sohr  Btörend  ist.  DiMurch .  daß  man  /iinäehat  von  auiien  her  die 
iuflcre  Haut,  dmnn  das  Unterliaiitfetljjewebe ,  endlich  auch  die  Muskulatur  soaltct, 
kann  man  eine  sofortige  Bhitstillnnp  und  linterbindung  der  Gefäße  vorneximcn, 
während  die  Durehtremuinc  des  Afterrandf^  und  der  i^'hleimliaiit  geUwt  dann  behner 
mit  einem  eeknöpften  Messer  von  innen  niieh  außen  vorgenommen  wird.  Nun 
folgt  die  Lm^^cbneidung  de^  Ciireinoni»  an  iletii  (mt4.Ten  liande ,  wolrei  man  sich 
einen  Finder  breit  von  den  Grenzen  des  Carcinoni»  holten  !*oll ,  wenn  mÖgÜoii  mit 
Erhaltunj{  dna  ßphinctrrB,  wenn  notij,r  niit  Eni t'ernung  dessen) en.  Wäh- 
rend nmn  durch  Assistenten  den  geHpalTeneTi  After  weit  miteinander  ziehen  läßt, 
geht  man  am  l>ej^teu  vou  ileiu  Uititemn  Seluiittraudi'  mit  einer  CoopER'sehen  Schere 
unter  die  Reeialwand  ein  und  durchfrennt  sie  in  einer  nuijj^liehst  gleichmäßigen, 
kreisförmigen  Linie,  wobei  man  die  blut<rnden  GefäÖP  aUe  entwwler  vr)r  dem  Dureh- 
echneiden  cnler  Bofort  nach  dem  Dtirchsehnejden  faßt  und  in  einzelnen  Zwischen- 
rinmea  unterbindet ;  es  ist  sehr  wiclitig,  bei  dieser  Ablösung  schrittweise  vorzugehen, 
und  zweifellos  zeitsparend,  wenn  man  die  GefÄßverPchlieSungen  sofort  vornimmt, 
dn  ein  gleichseitiges  Bluten  aus  einer  tanzen  Anzahl  von  Gofäßlumina  wegca 
mungetnder  Orientierung  mit  Zeitverlust  verhund+zn  ist.  Wenn  man  die 
Loalmung  ringsum  gemacht  hat ,  folgt  nun  die  Isolieruni;  des  eareinnmatöscn 
Xäle»  aus  der  Umgebung.  E«  ist  dabei  von  l^esonderer  Wichtigkeit ,  daß  ninn  Mvh 
dicht  an  den  Darm  hält;  sofern  doa  Carcinom  noch  nicht  alle  Seiiichton  der 
Darniwand  durchbnx'Iieii  hat ,  was  erfafanmgsgemäß  meist  erst  ziemhch  a^vat  ge- 
echieht,  kann  man  in  der  den  Mastdium  zunfiäut  umgebenden  Schicht  des  peri- 
proktalen  Bindegewebes  meist  die  Auslösung  «ehr  leiciit  und  ohne  Durchtrenniing 
rrößcrcr  Gefäße  oft  vollständig  ätumpf  auftiQhren.  Vorher  muß  aber  natürlich  der 
Ant«tz  des  Levator  axii  ringsum  dun-hsehnitten  sein.  Wenn  man  in  Schichten 
gerät,  welche  entfernter  von  der  51  as  tdarm  w  and  liegen,  waa  sehr 
Mrht  passiert,  dann  wird  diese  Auslösung  viel  at^rpischer,  schwieriger  und 
blutiger,  und  zuletzt  ist  man  docii  noch  genötigt,  alle  die  erhaltenen 
f^cbieliten  ru  durchtrennen.  Besondere  Sorgfalt  ist  immer  bei  der  Los- 
Utsusg  des  Carcinonjs  an  der  vorderen  Wand  anzuwenden  ,  da  man  bei  brünkem 
Vorgäien  sehr  leicht  eine  Verletzung  der  Vagina,  der  mÄnnhchcn  Harnröhre, 
eventuell  auch  der  Blase  setzt.  Wenijrer  bedenkhch  ist  eiue  Verletzung  der 
IVostata  und  der  ?*mnenb laschen.  In  den  oberen  Schichten  ist  übrigena  die 
Uarchtrcnnung  schon  wieder  viel  leichter ;  am  meisten  gefährdet  ist  immer  die 
G<^<end  imter^b  der  Prostata,  wo  Mastdarm  imd  Harnr5hre  sehr  nahe  aneinander 
(Äftl^ri  sind.  Die  Einfflhrung  einer  starren  Uarnrrihrensouiie  kann  die  Orientierung 
■Cribr  erleichtem.  WeJin  daa  C'aroinoni  in  den  mittleren  Teilen  di-^  Rectum  sitzt, 
Iraan  man  das  Bauchfell,  welcht^a  beim  Anziehen  imd  Nachln«sen  des  !tfast- 
darmrs  leicht  als  eine  lockere,  etwas  durchscheinende  Falte  zu  erkennen  ist,  eventuell 
mit  dem  Finijer  mehrere  Centinieter  weit  in  die  HiVhe  schieben  und  den  Dann 
durch  Ausgleichung  aller  seiner  Falten   imd  Buchten   dann    meistens   leicht   soweit 
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hervorziehen,  daß  der  gesunde  Teil  (o^Krhalb  der  Oeechwulst)   ia  die  After, 
gegend  zu  liegen  kuromt 

Es  igt  von  allergrößter  BedeutUDg,  dafl  man  während  d 
Operation  die  Beschmutzune  mit  der  sehr  infektiösen  Krcb 
jauche  von  der  Wunde  fernhält,  daß  alt^o  der  Ojjerateur  nicht  ohne  Gn 
mit  dem  FingiT  in  d(>n  carcinontatöRcn  Darm  einseift ,  und  wenn  er  <a  ia  thi 
mufi,  aofort  eine  pTtindlich»*  nt^^infclttion  anachließr.  Wenn  es  »ich  durvniüb 
läßt ,  drn  Maätdunii  nmh  unten  durch  Zubinden  zu  reiHchließen  ,  s o  d a 8  ^ 
u  i  c  b  t  g  ni  e  h  r  h  e  r  a  u  s  1 1  i  ('  ß  c  n  kann,  i»l  die«  zweifellos  für  deu  HeiJnncvv 
lauf  von  großer  Bedontiing.  Doch  kann  dies  mcisuoit^Ua  nur  bei  etwa» hob 
flitzenden  Carcinomcn  ditrchpufiuirt  werden.  Bei  der  AufilÖPung  de«  Oarcinoui?  ist 
CS  zweckmäßig,  an  dem  unten  abgetrennten  Teile  des  MaeUbirniP«  mehrere  Balken 
Zangen  anzulegen,  welche  durch  ihre  ächwere  den  Dann  gcepannt  erhalten 
Beituohen  Teile  der  Aftergegeud  werden  dann  zweckmäßig  durch  Krallen,  die  m 
lit-hat  tief  in  den  Sriftlt  zwischen  dein  bereits  ausgelHitten  Tnil  des  Ma^tilanuei^  n 
dem  umgebenden  Wundrande  eingeführt  werden ,  aueeinandergezogen.  Bei  all 
eingesetzten  Krallen ,  besonder»«  wenn  sie  noch  Schleimhaut teue  mitfasfien  ,  ist 
8orgtalt  darauf  zu  achten  ,  daß  nicht  Zerreißungen  enlstehen,  wai 
einiger  Vorsieht  recht  wohl  vennif^len  wenlen  kann. 

Man  muß  dett  Mn.sUlarm  soweit  au»  »einer  Umgebung  auslöeen.  daß  das 
Carcinoui  volUtandig  &\i»  der  Aftergegend  herauttbängt  und  es  mdglich  Mt 
Jede  Spannung  einen  oberhalb  (le»  Carcinoms  gelegenen  gesund 
Teil  des  Darmeß  in  die  Aftergegend  ontwöler  an  die  äuJ3f;re  Haut 
an  die  erhaltene  Schletmhautpartie  anzunähen.  Wenn  man  t^ich  bei  der  A 
lösung  dicht  an  den  Ma.-itdami  selbst  gehalten  hat,  ist  man  übernLscht,  wie 
unter  einem  leichten  Zug  eich  der  Mastdarm  in  der  Längsrichtung  entfaltet.  Jode 
Erhaltung  der  umgebenden  Stränge  al>er  behindert  diese  Entfaltung.  Für  eüua 
günstigen  Ueilunp verlauf  mt  unl»edingt  erforderUch.  daß  der  befuntergczoge&e 
Darmteil  ohne  jede  Öoannung  eingenäht  werden  kann,  weil  sonst  der  Darm  sidi 
unter  Lix'kerung  der  Naht  in  die  Höhe  zieht.  Auch  ist  die  Sj)annung  für  die 
nährung  dieser  Teile  ungünstig.  Andererseite  darf  man  aber  mit  der  j\i>l5sun^  ai 
wieder  nicht  zu  weit  gehen,  da  man  bedenken  muß,  daß  der  ev.  doch  zieml 
lange  iSchlauch  nur  von  den  oben  ihm  Blut  zuführenden  Gefäß 
ernährt   werden  m  u  ü. 

Eine    vorhandene   SpiuiiiiiDg    wird   ja  immer  dadurch   am  leichtCBtcn  bemtigt 
daß  man  die  DouGLAß'Hche  Huucfifellfalle  er51fjR>t,  worauf  man  unter  Spaltung  einig* 
ftcithcher   Festheftungen    meist   ohne   jede    weitere   Blutung   den    Darm    KoTort     ^ 
mehrere OeJitimoler  nacJi  untcji  ÄLhieboii  kann.    Wenn  man  die  Eröffnung  des  Ba 
Mies  umgehen  kami ,  so   wird  man  dies  ja  nach  dem   Bat   der  mc^stcm  Aul 
thun;  ein  Fehler  über  wäre  es,  deu  Dorm  unter  starker  Spannung  un 
anheften   zu   wollen,   bloß   um   die   Eröffnung   des   Bauchfellef  iQ 
umgehen.     Die   Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  die  Eröfniung  des  Bauchfelles  keiitf 
HO  »ehr  bedeutend»'  Koinplikaliun  (ßr  Ojjeratiou  durbtollt. 

Hat  man  den  Ma.'^t<iarni  gut  heruntergezogen,  so  wird  er  mit  einer  Btiihe  Ttn 
CaTgutknnpfniihten  entweder  an  den  Hand  der  äußeren  Haut  oder  an  den 
der  Öchltimhaut  angenäht,  wobei  auf  eine  möglichst  breite  Aneinand« 
legung  von  Wundflächen  /u  achten  i^t.  Man  ttticilt  also  gajiz  an  dem 
der  Haut  oder  Schleimhaut  ein  und  nimmt  ziemlich  viel  von  der  zurückijec 
AV'undfläche  mit  auf  die  Nadel.  Man  kann  ev.  zwei  korrespondierende  Reiben  wi 
Nähten  dazu  verwenden ;  fortlaufend  dii^su  Xoht  auszuführen,  ist  nicht  zweckmüJiif. 
da  durch  einen  fortlaufenden  angetupannten  Faden  leicht  eine  cirkuläre  Verengerung: 
dunh  Faltung  dt«  Diirme?*  herbeigeführt  würde,  Alan  If^  diese  Naht  mit  Caitfot 
da  (he  &|mt4*ro  EtiiliTnuiig  der  Seiden  faden  8chwiengkeiten  macht  und  dif* 
belberi,  wejjn  sie  liegen  bleil)en,  oft  lange  dauernde  kleine  Eiterungt>ii 
unterhalten.  Die  Umnähung  muß  den  heruntergezc^euen  Darm  in  ganzer  Qrkaio- 
fiTcnz  IwereffeJi,  während  ja  infolge  des  hinteren  Öphincterachnitto*  Haut  uöJ 
Schleimhant  an  der  RQckHoite  ziemlic^i  weit  klaffen ;  man  nniß  also  die  freien  Riin\i* 
durch  die  Nalit  erhelmn  ;  eine  ciikuläre  Behjstigung  ist  deswegen  notwendig,  weil  iftd« 
J^phincter  in  dem  unteren  Teil  gelegen  int.  Na^idem  der  gt«unde  Darm  ringsmu  vÄagt' 
näht  ist,  trägt  man  deji  Tumor  ab,  wobei  meist  n»ir  ganz  geringe  Blutungen  vorfcoma»*. 
Kp  kann  ev,  zweckmäßig  sein ,  den  Darm  nicht  ganz  nahe  an  der  Anhefluo^ 
stelle  abzutragen .  soudeni  das  Darnirohr  in  geschlossenem  Zusisnd] 
die  Nahtlinie   noch  übertragen  zu  lassen,  weil  dadurch  auch  l>ei  bald  ti> 

f;ehejidem  Kot  die  Anheüung  eher  gesichert  w^ird.     Der  luiter^t*?  Rand   d»  Dana« 
eidet  doi'h  häufig  in  seiner  Ernährung  clwj 


etwas,  und  fallfl  der  überstehende  Bond  (*- 
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halten  bleibt  und  störend  Hein  ^ollU',    kann  tniui  ihn  $pät«r  noch  abtra^>n,  da  zum 
SphinctervCTächluß  doch  imm«T  noch  m\e  kkitiv  Nachoperation  notwftimig  ist. 

Meist  ist  es  zweckmäßig ,  den  klaffenden  tiefen  Spaltungsrand 
beim  hinteren  Sphincterschnitt  durch  eine  Ucbcrbrückungsnaht, 
welche  Haut  und  Schleimhaut  in  <[uerer  Richtung  vereinigt,  zu  be- 
decken. Damit  ist  schon  gesagt,  daß  wir  in  der  Regel  den 
Sphincter  nicht  sofort  durch  die  Naht  verschließen. 
In  den  meisten  Fällen  bleibt  trotz  aller  Bemühungen,  durch 
Abführmittel  und  Klystiere  den  Darm  leer  zu  machen,  von  dem 
seit  Monaten  aufgestauten  Darminhalt  noch  ein  Er- 
hebliclies  zurück.  Ist  dann  die  Darmenge  durch  die  Operation 
beseitigt,  so  kann  man  es  auch  durch  Opiumdarreichung  meist  nicht 
hindern,  daß  schon  nachl— 2  Tagen  Kotentleer  uuf^en  be- 
ginnen, welche  alles  beschmutzen.  Das  Schlimmste  ist  nun, 
wenn  diese  Kotentleerung  nach  außen  infolge  Erhaltung  oder  so- 
fortiger Naht  des  Sphinctcrs  keinen  freien  Abfluß  findet,  der  Kot 
sich  staut,  endlich  die  cirkuläre  Anheftung  des  heruntergezogenen 
Darmes  sprengt  und  sich  in  die  große  Wundhöhle  ergießt,  wo  er 
noch  längere  Zeit  stagnieren  kann  und  schwere  Kotphlegmonen  mit 
meist  tödlichem  Ausgang  zur  Folge  hat.  Aber  auch,  wenn  die  Naht 
hält,  oder  wenn  der  Darm  an  die  äußere  Haut  angenäht  wurde,  ist 
eine  Verengerung  der  Afteröffnung  durch  die  Naht  des 
Sphincters  bedenklich,  da  die  Dehnung  des  Darmes  leicht 
zu  Gangrän  und  Durchbruch  führt.  Sicherer  ist  es  jeden- 
falls, wenn  man  den  hinteren  Sphincterschnitt  offen 
läßt;  dringt  dann  doch  Kot  durch  eine  Lücke  des  Darmes  an  der 
Naht  oder  einer  perforierten  Stelle»  so  verbreitet  sich  der  Kot  nicht 
in  der  Wundhöhle,  sondern  beschmutzt  nur  den  unteren  Teil,  weil  er 
freien  Abfluß  hat. 

Es  gilt  dies  auch  für  die  höher  sitzenden  Carcinorae,  von  denen 
wir  nun  noch  eingehender  sprechen  werden.  Liegt  sehr  viel  daran, 
den  Sphincter  zu  erhalten,  so  soll  man  ihn  wenigstens  durch  kräf- 
tige Dehnung  in  gelähmten  Zustand  versetzen;  das  Gleiche  erzielt 
man  auch  mit  der  Durcbschneidung,  auch  wenn  man  dann  den 
Sphincter  näht.  Er  zieht  sich  dann  wenigstens  nicht  kruin|)fliaft  zu- 
sammen, wenn  er  auch  die  Aftermündung  verengt,  Erhiill  man 
aber  den  Sphincter  oder  näht  man  ihn  sofort,  so  n»uß  unbedingt 
für  einen  anderweitigen  Abfluß  der  Sekrete  oder  eines 
allenfalls  austretenden  Kotes  gesorgt  sein. 

Operation  kochsitzender  Hectumcarcinome«    Saerale  Methode. 
(Nach  Kraske,  Heinere,  ITocheneoo,  Levy-Schlanqe). 

Früher  hielt  man  diejenigen  Carcinome,  deren  obere  Grenze 
durch  die  Palpation  nicht  festgestellt  werden  konnte,  zur  Operation 
ffir  ungeeignet.  Wer  sich  dennoch  an  deren  Exstirpation  herange- 
wagt, hatte  bei  Männern  immer  mit  großen,  bisweilen  mit  nicht  zu 
Überwindenden  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  wegen  der  Enge  und 
schweren  Zugänglichkeit  des  Operationsgebietes,  der  Schwierigkeit 
einer  exakten  Blutstillung. 

Kraske  gebührt  das  große  Verdienst,  durch  Einführung  der 
BeselctioD   eines    Teiles    des    Kreuzbeines    (1H85)    einen 
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Weg  zur  Entfernung  auch   hoher  sitzender  Carc in 
gezeigt  zu  hab  en. 

Vor    ihm    hatten    schon    zahlreiche    Operateure    in    schwieri 
Fällen   das   Steißbein   von   dem   verlängerten   Sphincterenschnitt   a 
exstirpiert  und  sich  dadurch  einen  freieren  Zugang  gesichert    Zue 
wurde    das    Verfahren    (als    Methode    des    hinteren    Läng 
schnitte s)  von  Kocher  1874  eingehend  beschrieben  und  empfohl 

Immerhin  ist  die  Empfehlung  der  Resektion  der  seitlichen  Teili 
des  Kreuzbeines   durch   Kraske   nicht  nur   als   eine   Ergänzung 
der  früheren  Methoden,   sondern   als   ein   neuer  Weg,    eine 
wesentliche  Vermehrung  unseres  technischen  Konneuö 
zu  bezeichnen. 

Bei  richtiger  Anwendung  dieser  Methode  gelingt  es,  meist  au 
diejenigen  Carcinonie  (sofern  sie  Überhaupt  operabel  sind),  zu  exsti 
picren,  welche  man  bei  der  Untersuchung  von  dem  Mastdarm 
eben  noch  mit  der  Fingerspitze  erreichen  kann.  Kraske 
empfahl  einen  Längsschnitt  vou  der  Mitte  des  Kreuzbeines  bis  zum 
Steißbein  hin  zu  legen,  wahrend  der  Kranke  auf  der  rechten  Seite 
liegt.  Der  Schnitt  wird  bis  auf  den  Knochen  geführt  und  nun  auf 
der  linken  Seite  die  Weichteile  und  das  Lig.  tuberoso-  und  spinosö- 
sacrum  von  ihrer  Insertion  abgelöst,  das  Steißbein  exstirpiert.  Nun 
wird  mit  einem  scharfen  Meisel  in  der  Höhe  des  3.  Sakralloches 
beginnend  ein  Knochenstück  entfernt,  welches  das  4.  Kreuzbeia* 
loch  in  einem  concaven  Bogen  mit  wegnimmt.  Dabei  werden  eini 
untere  Kreuzbeinnerven  durchschnitten,  was  aber  keine  schweren 
Störungen  im  Gefolge  hat 

Bardenheuer  und  Rose  sind  noch  weiter  gegangen,  indem 
nicht    nur  die   linke   Hälfte,   sondern   den   ganzen   unteren   Teil  J 
Kreuzbeines  vom  3.  Kreuzbeinloch,  Rose  (vom  2.  Kreuz  bei  nl  och)  abw 
mit  dem  Steißbein  entfernten.  Der  Zugang,  den  man  auf  diese  Weise  zum 
Becken  gewinnt,   ist  ein   sehr   freier.     Diese  Methoden    haben   auGcr 
der   großen  Verletzung,   die  sie  mit  sich  bringen,   den  Nachteil,  daß 
der   ßeckcnbodcn    sehr   viel   von    seiner  Festigkeit  ein 
büßt,  was  leicht  weitere  Störungen  (mangelhafte  Funktion  des  seiu 
Insertion   beraubten   Sphincters,   sowie  Darmprolaps)   zur  Folge  h 

Es  ist  daher  als  ein  sehr  wesentlicher  Fortschritt  zu  bezeichncD. 
wenn  andere  Autoren,  in  erster  Linie  T.  flEIXEKE  (1888)  an  Stelle 
der  Exstirpation  von  Steißbein  und  Kreuzbein  eine  temporJtr«  ß^ 
Sektion  vargescldagen  haben.  Der  erst«  Vorschlag  v.  Heinekes 
hat  im  Laufe  der  Zeit  noch  wesentliche  Modifikationen  erfahren.  Auch 
andere  Autoren  sind  mit  ähnlichen  Vorschlägen  hervorgetreten ,  wie 
überhaupt  sich  das  Interesse  der  Chirurgen  in  hohem  Maße  diesem 
Fragen  zugewendet  hat. 

Ich  muß  darauf  verzichten,    auf  alle  Modifikationen  näher  eint 
gehen.      Das    Prinzip    der    Freilegung    des   Mastdarms  roB 
hinten  bleibt  bei  allen  Methoden  das  gleiche. 

Ich  beschreibe  eingehender  das  an  der  Erlanger  Klinik 
des  Prof.  v.  Heinere  geübte  Verfahren,  welches  sich  nach 
zahlreichen  Vorversuchen  mit  allen  verschiedenen  Methoden  heraus- 
gebildet und  sehr  gut  bewälirt  hat,  mit  dem  ich  auch  selbst  eine  An- 
zahl sehr  glatt  zur  Heilung  gelangter  Fälle  operiert  habe. 

Bei  den  hierin  Betracht  kommenden  Fällen  beginnt  das  Carcinott 
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in  der  Regel  erst  oberhalb  der  Sphincterengegend,  welche  also  meistens 
erhalten  bleiben  kann.  Die  Operation  besteht  demnach  nicht  in  der 
Amputation,  sondern  in  der  Resektion  des  carcinomatösen 
Teiles  aus  der  Kontinuität  (s.S.  695), 

Die  VorbcreltuBircn  eind  die  gleichen  wie  bei  der  oben  beschriebenen  Am- 
putation des*  Rwtunis.  Zur  (Jpcration  wird  der  Patient  mit  stark  heraufgezogenen 
Oberechcnki'ln  auf  die  rechte  Seite  ;rdagert.  Schoitt  in  der  Mittellinie  von  der 
Mitte  dos  Kreuzbeines  bis  über  die  äteißboin^pitze  bis  auf  die 
Knochen.  Nun  wftnlcn  die  Weichtrile  {aber  nur  in  der  Mitte)  ein  wenip  Kurück- 
präpancrt  und  zunächtjt  dos  Steißbein  mit  einer  feinen  Btatifl&ge  genau  in  tior  Mittel- 
nuie  durchsagt;  dann  werden  die  Verbindungen  dee  SteUiljeijies  mit  dem  Kreuzbein 
mit  dem  Messer  duruhtrennt  und  unter  Einsetzen  zweier  Haken  die  beiden  Hälften 
dc8  StnitUicines  üu  flpi  n  rtiv  dergezopeii ,  je<^rx'h  ro.  <JaQ  die  Welehteüc  der 
(Untflalsreifend  mit  dem  8telßbetn  In  ZuBummenhuni?  bleiben.  Manchmal  kommt 
inau  MÜion  mit  riie«er  Trennung  den  Sti'ißlx'inw  aus;  giebt  die«  aber  nidU  genug 
Kaum,  »o  wird  mit  einem  Meise!  ein  Stock  des  Kreuzbeines  nach  Kkabke  bis  zmn 
vierten  (hisweilrn  auch  dritten)  SacraJI'xJi,  evenfnell  bin  ülter  die  Mlllidlinie  nach 
der  rwhten  Seite  herübergehend  ab^etra^en  und  sofort  e  x  j*  t  i  r  p  i  e  r  t.  .fetzt  hat 
man  freien  Zugang  in  die'Tiele  und  c«  kommt  nun  darunf  an,  unter  vorsichtigem 
stumpfen  Präparieren  durch  dajs  Bindegewebe  <ler  liinleren  Kretizbebigi'gend 
bis  auf  den  ISfuAtdarm  vorzudringen  und  diesen,  wenn  thunlich,  znnSrh:*f  an  einer 
krebffreien  Stelle  ringHuiu  au.s  Heiner  f^nigebuDg  uuszuloHcn.  Ee  int  von  grüQter 
Wichtigkeit,  daß  diese  laolierung  obue  Zerreißung  des  Mastdarms  von 
Ecalten  gehe.  Man  kann  bei  dem  freien  Zugang  die  zu  liurchtrennenden  Gefäße 
mcistenteilr*  vorher  tapsen  urul  unterbinden.  Wenn  unterhalb  dc:^  Tumors  gtnug 
Raum  vfirbiuiden  ist,  kann  man  das  Darmrohr  mit  einem  um  dennelben  hertunge- 
führten  dicken  Fad(^  oder  mit  .lodolormdocht  ^binden  und  nun  mit  der  Anw- 
l&Biuig  nach  oben  hin  fortfahren,  welche  am  besten  zunäcböit  an  der  hinteren 
Seite  mögliclist  weit  gefftrdort  wird.  Auch  hi*^rbr-i  i*tt  es  sehr  wichtig,  daß  imui  Hich 
nahe  an  den  Mastdarm  halt  und  nicht  die  entfenitereu  Si^bichten  aufwühlt. 
Wenn  rückwärts  die  Aui>Iösung  ziemlich  weit  ge«liehen  ist,  n^o  folgt  nun  die  Aus- 
l&eung  an  den  vorderen  Teilen,  welche  meist  elwa>*  wJi^vieriger  wt;  am  meisten  wird 
sie  dadurch  erleichtert,  wenn  ei»  rei-bt  bald  geUngt,  daa  Peritoneum  an  der  beim 
Anziehen  als  durchHcheinende  .'\Iembran  oft  gut  kenntUchen  Douglas' scheu 
Falte  an  der  linken  Seite  de&  Mastdärme«  zu  eröffnen. 

I«t  d88  Bauchfell  eröffnet,  so  wird  die  Orientierung  viel  leichter,  weil 
ixum  «im  mit  dem  hackenförmig  gekrutmntcn  Zcigoiiuger  den  Darm  umgreifen 
und  durch  einen  leichten  Zug  nach  abwärt«  angetfpauut  erbalten  kann.  Auf  dioee 
"Weise  können  darm  die  den  Danu  noch  festhaltenden  Bindegewebs-  und  Gefäß- 
etr&ngc  nach  vorheriger  dop[>e[ter  I^nt^-rbindiing  leicht  abgetrf^nt  wejden  und  so 
gelingt  es  allmähhch  ohne  besondere  Schwierigkeiten,  den  beweglich  gemachten  Darm- 
teil immer  weiter  herunterzuziehen.  Die  Ablösung  muii  soweit  gi-üicbehen.  daß  ein 
genügend  großes  Stück  gesunden  Darnirohrefi  oberhalb  des  Car- 
cinunii«  ohne  jede  Spannung  bis  zum  Anu»  heruntergelagert 
werden  kaun. 

Man  Süll  abor  auch  nicht  vergeaseu,  daß  dieser  ringsu  m  abgelöste 
Darmteil  dich  unter  un  günstigen  Erna  hrungthedingan  gen  be- 
findet und  nicht  ohne  Not  mit  der  Durchtrennung  derGefäfl- 
•  tränge  zu  weit  gehen.  Manche  durchschneiden  den  Darm,  nuchdem  sie  ihn 
anternalb  de»  Carcinoma  auHgeiösc.,  sofort  nach  vorheriger  doppelter 
l^  n  terbindun  g  und  bigern  den  mit  Gaze  umpackten  und  mit  Balkcnzangen  be- 
acliwerten  olteren  Darm  teil  durch  die  K  rcn  zbei  n  wun  de  nach  auöej), 
wahrend  der  stehenbleilK-nde  Sphincterteil  fweJcher  ja  Jincb  zugebunden  isti  gleich- 
fjüls  mit  Gaze  bedeckt  wird.  An  dem  abgelösten  Darm  kann  nun  unter  stetem  Zug 
Icächter  die  weitere  Isolierung  njicb  oben  ausgi^fiihn  werden. 

Eine  Bcwchmatzung  der  Wuiidhöhle  kann  auch  bei  diesem  Verfahren  ver- 
mieden werden,  wenu  auch  nicht  gauz  so  sicher,  wie  weun  der  Darm  bis  zum  Ab- 
schluß der  Operation  gar  nicht  eröffnet  wird.  Kocher  macht  die  Diuxhtrennung 
mit  dem  Thermokauter  und  verkohlt  auch  noch  die  vorstehenden  Schleimhaut- 
rinder,  um  sie  niieptj.>«ch  zu  machen.  Wenn  der  Tumnr  nicht  sehr  hoch  beginnt, 
ist  e»  rwcifello»  zweckmäÜiger ,  in  der  Weise  vorzugchen,  daß  man  zunächst  die 
Knoehenoperalion  in  rechter  Seiten  läge  ausführt,  die  Wun<le  gut  schätzt,  dann  aber 
doi  Patienten  wie  zur  obeji  gi^childerien  Ani]>utatio  recti  iu  Stcinschnittlage 
bringt    und  nun   nach   Durchachneidung  des   Sj)hincters   und  ilcs  noch  stehen  gc- 
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bliebenen  AfterteUes  der  hinteren  Weichteilc   oberhalb  <left  Sphinclora  (w 
von  Carfinoai  frei  iat)  den  Afiuttdarm  cirkiilärdurehtrennt  und  von  unten 
in  der   gewöhnlichen   Weise   von   der    LTni^^bung  (alrJo   namentlich   von  U: 
Prostata  und  BIbm)  ablöst ,   bis   muii   in    nen  Btreich   der  Kreiixbeinwunde 
Sobald  ein  eeaügend  ^jßi»  Stück   des  Darnit«   auagelöei  i(*t,   kann    njun  auf 
unten  her  uAit  Lumen   durch  Umlegen  einer  ditken  iSchnur  venchUeAeo 
Gaze  umpacken.     Den  weiteren  Teifder  Auitlösung   kann  man  dun  in  der 
Heitenhftge  vrin  der  Knf>ehenlöckn  her  zu  Ende  führen. 

Bei    den    erst   ziemlich    hoch    über   dem    Sphincter   beginnenden 
Caruiiiorrieii  ist  es  fraslit^i,  ob  man    die  Resektion    am   unteren  End^H 
des  Tumors  liöher  oben  in  der  Nähe  des  Tumors  oder  di  cht  ober^l 
halb  des  Sphincters  ausführen  soll. 

?'s  wäre  ja  gewiß  das  Ideale,  von  dem  sacralen  Schnitt  aus  eine 
Darmresektion  aus  der  Kontinuität  ganz  wie  bei  einer 
Laparotomie  auszuführen  und  durch  eine  exakte  Darmnahl 
die  gesunden  Ränder  zu  vereinigen,  während  die  Sphincj 
toren  gegen  d  von  der  Operation  ganz  verschont  um 
also  in  gleicher  Funktionstüchtigkeit  bliebe. 

Dieser  Versuch  ist  auch  von  verschiedenen  Operateuren  gemacht 
worden,   aber   die  Erfahrungen   und  Erfolge  haben   nicht  z 
seinen  Gunsten  entschieden. 

Auch  in  der  Erlancer  ohinirgigcheo  Klinik  wurde  in   dieser  Hinsicht  alles  ai 
probiert.     Allmählich  bildete   sich   die  Uelwrreuguug   aus ,   daß   die  Gefahren   ein« 
nohen    Darm  naht   (mit  Erhaltung    eineö   größeren    unteren   Darratcüe»)    gröftw 
sind,   ale  der   eventuelle  Gewinn.     IIeixbkk  sucht  grundsatzlich  immer  den    her- 
an tergelei  tete  n  Dann   bis  zum  Ättcr  und   womnglich  noch  ein  :>tüoki 
Ober  denselben  hinauB    ku    lagern;    dann    hat  al>er   die   Erhaltung  eiDt^ 
längeren  unteren  Dar mfttückee  keinen  Sinn. 

Der  Sphincter  wird  immer  durchschnitten,  der  Darm  an  den  Wua) 
rand  des  stehengebliebenen  8ph  i  nc  teren  teils  angcn&ht  f»der  (in  h 
Zdt)   auch   ohne  Nimt   durch   den    Sphinctcrcutcil    mich   außen   gezogen    und 
einigen  Nähttn  auf  der  Haut  der  Afterge^end  festgeheftet,    W 
man  will,  kann  man  die  Schleimhaut  de»  Sinncteren  teiles  exMirpif 
»o  daß  der  t^j»hincU'r  niitilem  Darm  verwachst;  man  Kaim  aber  auch  den  S^iinctei 
Cell  erhalten   und   später  (nach   Wochen)    den    Üborhängendcu  Teil  di 
heruntergezogenen  Uiirmes  abtragen,  sofern   er   nicht  (wa»    häufig 
kommt)  von  selbst  bin  zur  f»^tgpwachiienen  {Stelle  abstirbt. 

Wenn  der  Darm  grniigfjid  weit  heruntergezogen  ißt.  wird  in  diesen  Fi 
meist  der  durchschnittene  (und  dadurch  gclfihmte)  Sphincter  wieder  g«* 
nah  t ;  eben&o  werden  die  beiiitn  öiei  ßbeinhül  f  t  en  durch  einige  fe«lf 
Nähte  (eventuell  Silbcrdralui  vereinigt,  die  dureh  Entfernuug  des  Knif 
helntellcs  geselmlTcne  Micke  hiribi  alier  gnindHiltzlleh  olTen  und  dient  als  Ab- 
ieltungbweg  nir  dl«  nlch  bildenden  Dekrete;  t^  wirf]  durch  dieee  Lücke  ein  Tauipco 
von  Jodoformgaxe  In  die  weite  Wundhöhle  eingeführt  (aber  nicht  zu  fest  au>- 
geetopft). 

Durch  dieec  Tamponade  verzichtet  mnn  allerdings  auf  die  voUetandige  Heili 
durch    prima   intentio;   der    einzelne   recht  wohl  niögliche  glatte  H».'i  lertolj 
ist   aber    um   die  große  Ciciahr,   in  der  «icii  solciie  Patienten  bei  völligem  NohtVfl 
»chlun.se   befinden,    wenn   doch   eine  Infektion   eingetreten    oder    dfr  Dan 
undicht  geworden  i^t^  zu  teuer  erkauft.     Deshalb  haben  auch  die  nicistea 
rurgen  atif  die  völlige  Niüit  der  ganzen  Wunde  mehr  und  mehr  verzieht*.'!. 

Die  große  Wunde  Im  Peritotieom  wird  von  den  meisten  Oppra« 
teuren  sofort  durch  die  Naht  verschlossen,  und  von  \-ielen  auch  die  Wicntii 
keit  d  ieser  Naht  beaonders  betont.  V.  Heiseke  hat  sie  grün« 
sfitzlich  untcrluHScn,  ohne  einen  wet^entlichen  Naciiteil  davon  zu  »ehcn.  P» 
Bauchfell  verUitet  auch  ohne  Naht  «ehr  rasch  von  selbst;  e«  ist  frig* 
lieh,  ob  eine  sofort  zustande  gekommene  Infektion  durch  die  Naht  von 
der  Bauchhöhle  abgehalten  wird;  jedenfalU  aber  wird  der  Darm 
durch  die  in  seine  bubstau  z  einu-efegten  Nähte  geschädigt  und  <« 
kann  leicht  an  einer  gesi>annten  Naht-^tclle  eine  kleine  Perforation  mit  Austritt  vno 
Kot  zustande  kommen. 
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Die  Furcht  vor  dor  h&  di>r  Naht  ftchw»T  ganz  zu  vormoidondon  Hchädig^injir  in 
der  Ernährnn^  den  Darrae»  ist  auch  der  Gnuid,  warum  in  Iotzti>r  Zeit  häufig 
Aof  ein  Annähen  des  Darme«  an  den  o\m'Tos\  S|ihinclcrenflauiu  verziehtt't  wurde. 

Die  großen  Wunden  werden  wit  einem  gut  auftsaugcnden  aiiÜBeptittchen 
Öder  a*H'ptisthefi  Verband  Ix-dwkt ;  dureh  mngUäst  geringe  N  ahrnngi*zuf  uhr 
ond  durrh  Opiuingaben  (3nial  täglich  20  Tropfen  T.  Opü)  soll  der  Stuhlgang  etwa 
eine  Woche  Ifii^K  znrückg(?halton  werden. 

Eö  iet  zweckmäßig,  den  Patient<in  zur  Vermeidimg  von  DecuhituR  zum  Teil 
auf  der  Seite  liegen  zu  hiaaen.  IJardexueifer  empfiehlt  dringend,  eine  mÖK- 
lich«t  si  txende  Stellung  für  die  Kranken,  M-eif  auf  <lie?*e  Weise  das  Ab- 
fiieflen  der  Hekrete,  sowie  das  Fernhalten  ih»r^U>en  vtim  Peritonpiim  am  bestfin  ge- 
wihrlpiAtet  wird. 

Auch  ohne  eine  tlringeudo  Iridikiittoii  iöt  e»  zweckmäßig,  am  erstt^n  oder  zweiten 
Tage  nach  der  Openitinn  den  Verband  zu  wecheoln,  um  die  meist  ziem- 
lich K  t a r k  b  1  u  t  d u r c h  t  r ä  n  k  t c n  V  e r b a n d  b  t  ü c  k e  zu  entfernen.  Der 
durch  dw  KreuzlK'inlücke  ririgeführly  Tainpon  wird  nur  dann  entfernt,  wenn  er  Bich 
iniolge  rfichliciior  Wundsekretion  vollständig  gelockert  haben  sollte.  Wenn 
da«*  nicht  dur  Fall  ir*t,  giebt  gerade  das  Festhaften  de«  Tam])on8  auf  den 
Wundflächen  den  besten  antiaepti  sehen  Schutz;  ein  frühzeitige» 
Losreißen  derKcIben  würde  zu  neuen  ßlutungt>n  führen  und  auf  dtet>e  Weise  aas 
Eotatehen  einer  Infektion  eventuell  eher  befördern. 

Der  zweite  Verband  kann  so  lange  hegen  bleiben,  als  nicht  eine  besondere 
Veranlitfiätmg,  wu  es  durch  eine  höhere  Fi  eberd teiger  u  iig  oder  durch  eine  nicJit 
AuizuhuIU-mK'  St  u  h  len  lleur  u  iig  gi^'tiben  ifil. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  nicht  eine  gründliche  Entleoning  des  Darme« 
ror  der  0(m ratton  xufttjinde  kam,  ist  ew  nu'ist  nicht  möglich,  drn  frühzeitigen 
Eintritt  der  Stu  ht  en  tleeru  n  g  hin  tan  znhal  t  en.  Es  Ifiuft  dann  bald 
«ne  schmutzige,  dünne,  braune  Brühe  «b,  die  fjciiwer  von  der  Wundhöhle 
fernzidialton  ist  und  mcirtt  zu  euier  ausigedehnten  Verachorfu  ng  derselben  führt. 
In  einem  sftlchon  Falb;  ist  es  be-ssor,  w<nn  man,  da  der  Stuhl  sicli  doch  nicht  zu- 
rflckhalten  läßt,  sofort  eine  ziemlich  reiddiche  Donia  Ricinu»öl  giebt,  um  eine 
lEriSndliche  Entleerung  hert>eizuführfin  ;  eventuell  gelingt  es  dann,  nachdem 
die#e  ötuhlentleerunE  vorüber  und  die  Wundhönlc  gründlich  ge- 
reinigt ist.  den  Stuhlgang  für  langt^re  Zeit  hintan  z  uhalten. 

Wenn  erst  die  Wundhöhle  granuliert,  was  meist  nach  Ablauf 
einer  Woche  der  Fall  ist,  haben  wir  die  Patienten  meistens  täglich 
einmal  für  einige  Zeit  in  ein  Bad  gesetzt,  in  welchem  sie  am 
besten  auch  die  Stiihleritleerung  (täglich  eine  kleine  Dosis  Ricinusöl) 
besorgen;  iiann  wird  die  Wunde  mit  Ijsol  oder  oiner  stärkeren  Lösung 
von  Kali  hypermanganicum  abgespült,  lose  tamponiert  und  ein  Tuch- 
watteverband angelegt.  Erfolgtim  Laufe  des  Tages  ein  weiterer  Stuhl- 
flpBJig,  so  wird  das  Bad  erneuert.  Diese  Behandlung  gestattet  den 
Patienten  auch  eine  ausgiebige  Nahrungsaufnahme  und  belästigt 
sie  zweifellos  am  wenigsten. 

Wenn  der  hintere  Sphincterschnitt  un  vereinigt  geh  lieben 
oder  die  Naht  nicht  gehalten  hat,  so  muß  nach  3—4  Wochen  durch 
eine  kleine  plastische  Operation  <ler  Verschluß  erzielt  werden; 
auf  die  Methoden,  die  hierbei  in  Anwendung  kommen,  gehe  ich  nicht 
Daher  ein:  in  einfachen  Fällen  verfälirt  man  wie  bei  der  Damm- 
plastik. 

Die  Gefahn^n  der  ExKilrpHtiuii  großer  Mastdarmcarpinome  sind  in 
der  1et7.ren  Zeit  dank  don  vielseitigen  er  folgrei  cheii  Bemühungen 
zur  Verbesserung  der  Technik  wesentlich  geringer  ge- 
worden. Immerhin  bleibt  sie  ein  großer  Eingritf,  der  für  geschwächte 
Patienten  als  ein  recht  ernster  anzusehen  ist.  Die  statistischen  Berichte 
aus  fast  allen  Kliniken  lassen  eine  stetig  zunehmende  Besserung  der  Re- 
sultate erkennen.  Die  Zahlen,  welche  über  die  Mortalität  nach  den  Opera- 
tionen berichtet  werden,  schwanken  in  ziemlich  weitem  Umfange.  KöNi« 
giebt  in  seinem  Lehrbuche  eine  Mortalität  von  etwa  16  Proz.  für  die 
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perineale   Methode,     von    20    Proz.     für    die    sacrale  an. 
Arndt    (ein   Schüler   Kocher's    Bern)   berechnete   aus   2  30  Fällen 
verschiedener  Autoren  eine  Mortalität  von  12^  Proz.     Bei  maa^^ 
chen  Statistiken  kehren  die  beliebten  Reclienexempel  von  TodesfSIleql^^ 
die   nicht   der   Operation   als  solcher  zur  Last  fallen  etc.  wieder,  die^ 
sicher  das  Bild  sehr  verschieben. 

Von  Operationen  nach  der  sacralen  Methode  hatte  v.  Beroman 
bis  1888  nach  einer  Mitteilung  Schwieder's  eine  Mortalität  voi 
11,3  Proz.    HocHENEOG   verlor   von  12  Operierten   keinen  einzige 

Wir  übergehen  eine  große  Anzahl  von  statistischen  Mitteilungen 
und   erwähnen  nur  noch  etwas  eingehender  die  Erfahrungen,   welche 
an  der  CzERNY*schen  Klinik  von  1878  — 1891  gemacht  wurden 
(Berichte    von    Heuck.   Schmidt   und  Löwinsohn).     In    dieser  Zeil 
kamen  im  Ganzen  152  Rektalcarcinome  zur  Beobachtung»  von  dene 
109   radikal   operiert,   21    ausgekratzt,    12  als    inoperabel    entlasse 
und   8   kolostomiert   wurden.     Unter   73  Fällen,   die   nach   «ler  pen* 
nealen  Methode  operiert  wurden,   starben   3  =  4,1  Proz.     3tt   Fäll 
nach    der   sacraien   Methode    ergaben   7mal    letalen    Ausgang,   al 
1^,4  Proz.     Die  Gesamtmortalität  aus  109  Fällen    mit  1 
Todesfällen  9,1  Proz. 

Von    den  99  Radikaloperierten    und    Geheilten    lebten    nach   d 
Operation  21   2  Jahre   und   darüber,   15  3  Jahre   und   darüber, 
4  Jalire  und  8  5  Jahre  und  darüber,    darunter    1    Fall    18   Jahre 
n*;2,  1  8=»/^  und  1  0^',  Jahre. 

Der  Durchschnitt  der  Verlängerung  der  Lebensdauer  durch  die 
Vornahme  d^r  Operation  belni^  2  Jahre  5,8  Monate.    AnxDT    hat 
in   seiner  Statistik  die  Zahl   der  Badikalheilnngen   anf  34,6  P 
berechnet.     Zweifellos  werden    durch  die   neueren  sacralen  Methoden 
mit  dorn    frieieren    Zugange   die  Chancen    einer   völligen  Exstirpation 
wesentlich  verbessert. 

Was   nun   die   funktionellen  Resultate  betrifft,  so  häng 
diese  in  erster  Linie  von  dem  Sitz  des  Carcinoms  ab.    In  denjenig< 
Fällen,  in  denen  der  ganze  Sphincter  entfernt  werden  mußte,  ist  d 
Zustand  meistenteils  ein  recht  trauriger,  da  die  Patienten  kaam 
festen,    geschweige   denn    weichen  Stuhlgang   irgendwie   zurQckhalteo 
können.      Die   verschiedenen   angegebenen  Obturatoren    leisten   auch 
nichts  Vollkommenes.     Am  besten  erträglich  wird  der  Zustand  dieser 
Patienten,   wenn    man  Sorge  tragen   kann,   daß   sie  jeden  Tag  einmal 
am  Morgen  eine  gründliche  Stuhlentleerung  haben,  nach  welcher  der 
Mastdarm    noch   ausgespült  wird.     Auf  diese  Weise  kommen  manche 
Patienten,   solange  sie   nicht  von    Diarrhöen  geplagt  werden,    gani 
leidlich    durch-     Mau    läßt   sie  zweckmäßig   immer  abends  eine 
Kapsel  Ricinus  öl   oder  etwas  dergleichen  einnehmen.     Gewöhnhch 
hrauclien    sie    dann    zu  der  Prozedur  des  Stuhlganges,    die  selbstver- 
ständlich auch   in   ihren  Gedanken   eine   große  Rolle  spielt,   ziemlich 
lange,  werden  aber  im  Laufe  des  Tages,  wenn  sie  einen  Wattepfropf 
einlegen,  meist  wenig  belustigt.     In  denjenigen  Fällen  aber,  in  welchen 
es    möglich    war,    den  Sphincter  zu    erhalten,    oder  nach  der 
Operation  wieder  durch  Naht  zu  vereinigen,  kann  ein  ziemlich  gut 
funktionelles  Ri\su]tat  erzielt  werden.     Ganz  so  gut,  wie  der  Sphiuct 
früher   funktioniert   hatte,   wird   es   allerdings   nur   in  den  selten?! 
Fällen ;   denn   bei  allen  Operationen,  die  mit  Entfernung  von 


beiii  und  Kreuzbein  verbunden  waren,  verlieren  die  Sphincteren  ihren 
Insertionspunkt;  auch  ist  der  Levator  außer  Funktion  gekommen,  so 
daß  der  Akt  der  Defäkation  immer  ein  ganz  anderer  geworden  ist, 
indem  sicli  der  After  nicht  über  den  Kotballen  heraufziehen  und  ihn 
abschneiden  kann.  Aber  diese  Patienten  können  doch  wenigstens 
eine  Kontinenz  des  Rectums  bekommen,  was  schon  ein  großer  Ge- 
winn ist. 

Wir  haben  oben  schon  erwähnt,  daß  von  der  sacralen  Methode 
eine  ganze  Reihe  von  Modifikationen  vorliegen;  von  prinzipieller  Be- 
deutung sind  die  V'orschlägo  von  Zuckerkandl  und  Wölfler, 
welche  das  Operationsgebiet  von  rückwärts  her  nur  mit  Durch- 
Irennnng  von  Weichteilen  ohne  Abtragung  von  Teilen  des  Kreuzbeins 
freilegen  wollen  (Wölfler  exstirpiert  das  Steißbein,  parasacrale 
Methode). 

Auf  die  komplizierteren  Methoden  von  Schelklt,  Levy,  Hegar, 
Kocher,  Rydygier  soll  der  sich  dafür  Inleressierende  nur  hinge- 
wiesen werden;  die  große  Anzahl  von  immer  wieder  neuen  Vor- 
schlägen sind  aber  ein  Beweis  für  das  rege  Interesse,  welches  diesem 
Gebiete  zur  Zeit  zugewendet  ist,  aber  auch  dafür,  daß  die  rein  tech- 
nischen Fragen  noch  in  vieler  Hinsicht  weiterer  Klärung  und  Vervoll- 
kommnung bedürfen. 
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VI.  Behandlung  der  Erkrankungen 
des  Bauchfells. 

Von 
Dr.  F.  Penzoldt    uud    Dr.  E.  Gbraser 

I'rnfeiforeti  in  der  UniTmiUI  FrlAocao. 


I.  Behandlung  der  Erkrankungen 

des  Bauchfells  (ausschliessl, 

operative  Behandlung). 


Ton 
Dr.  F.  Penzoldt, 

PnIpMOr  u  dir  L'olrarsltll  £rl«Dff«D, 


Inbaltsubersiobt 

1 .  Perifcyphli  tia  f Appen^iicitis ,  Periappendicitia ,  Perforation  des 
Wurmfortsatzea  und  Coecums,  Eiterungen  in  der  Umgebung  der- 
selben etc.)     ...         ....  " 

2.  Sonstige  umschriebene  Eiterungen  (Perigastritis,  PoriobolecystitiB, 
Bnbphrenischer  Absceß  otc.) ...    71 

3.  Akute  allgemeine  Peritonitis 

4.  Cbronisohe  und  tuberkulöse  Peritonitis     .  .     n 

Anhang:  Neubildnngen,  Ascites -7! 

Lätteratur 


Entzündungen  des  Bauchfells. 

JH   therapeuiiich^r   Hifisicht   erscheint    insbesotidert    die 


umseh  riebe  nen  (örÜiehen)  und  tier  tliffus*^n  (nUgrtni'inenl  Fortntm  tUr 
^/rt//lJt    wicht  ig.      Von    den     umftckr  ic  oen  en    sotl    ausführlich     diu 


VntergchridMttf 
•r  f 
Pty 


t  yv  h  t  i  t  is  ,    als    das    huupt sacht ichste    Prototyp    derselben,     betpro^tan    _ 
trährettd   die   übrigen  Forinrn    ( Perigastritis,  PrrichoUcyttitis,    »uhphreHi^etutf  _ 
ftn^)  etwas  kiirxcr  ahgehandrii  werden  könnrn.    Brt  drr  aeMpreekimg  dtr  äiffm»* 
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BouehfelleHixiindHngBn  haben  trir  die  akute  Form  von  der  chronia  chen  gr^ 
trmtnt  und  mit  dtr  Uixteren,  weil  auch  in  praxi  nur  schmerig  davtfft  »«  trennent 
dit  tuberku  iöse  vereinigt. 


ft 


1.  Perityphlitis 

it4mfassend:  Appendicitis  und  Periappendicitis,  Perforation  des  Wurm- 
fortsattes  und  Coecums,  örtliche  Entzündung  und  Eiterung  in  der 
ümgtbung  derselben  im  Peritoneum  {Perityphlitis)  und  dem  retroperi- 
ionealen  Gewebe  (Paratyphlitis)). 

Vorbemerkung. 

Die  genannten  Erkranlraiigafonneii  stehen  gegenwärtig  im  Vordergrund  dp« 
firztlichcn  InteresBe»  und  bildi'n  einen  Lieblingsgegßnatand  kindlicher  Forachntigen 
Mntens  der  inneren  Mediziner,  Chirurgen.  Anatomen  und  Hakt^TioloKCO.  Dennoi-h 
darf  man  in  den  folgenden  B<'it«n  eine  noch  allen  Richtungen  erscoöpfenrte  Dar- 
•tenung  des  interessanten  Gelüete»  nicht  erwarten.  Violrnehr  sollen  ciem  Zwecke 
des  Handhnchs  entsprechend  nur  die  Grundlinien  für  die  Kintsicht  in  rlieee  wichtigen 
Krankheit<<prozoe«e  gezogen  werden,  soweit  dies  für  die  Hauptiiufeabe:  die  Sclülde- 
niDg  eine«  planvollen  therapeutischen  Vorgehens,  nötig  erschejnt.  Wenn  Sahli'*  in 
«dnem  TorziigSichen  Referate  auf  dein  13.  Kongreß  für  innere  Medizin  „daa  Wesen 
der  Perityphlitiden  durch  die  operativen  B<^funde  für  völlig  aufgeklärt"  halt,  ao 
kann  ich  meacm  Ausspruche  doch  nur  beding  zustimmen.  Genügende  Auf- 
klärung be^^itzen  wir  nur  über  die  häufigsten  Vorkommnisse  und 
einige  Hauptpunkte  der  Krankheit;  nicht  seltene  Aufinahmo- 
fälle  und  nicht  nnwii-htige  VorKÜngc  geben  ana  noch  io  manches 
BitseJ  auf,  —  Das  chirurgieäe  Handdn  umldio  Erfolge  dcßselben  werden  von 
4t&AflER  im  folgenden  Ab<!<chuitt  besprochen  wenlen. 

Einleitung. 
Krankheitsbogriff  und  Ursachen. 
Laut  Ueberschrift  behalten  wir  den  alten  Namen  „Perityphlitis" 
[bei,  da  er  doch  kaum  eq  beseitigen  sein  wird  und  bei  genauer  Begriffs- 
Ibestimmung  anch  durchana  brauchbar  ist.  Wir  verstehen  unter 
'Perityphlitis  alle  fast  ausschließlich  vom.  WurmfortsatB 
'ausgehenden  £ntz  ündnngen  und  Eiterungen  im  Peri- 
toneum oder  dem  ret roperitonealen  Bindegewebe  (Para- 
[typh litis)  in  der  Umgebung  des  Blinddarms. 

DaB    andere  Organe,   als  der  Wurmfortsatz,    der  Ausgangspunkt  der 

[Terityphlitis  sind^    ist  die  seltene  Ausnahme.    Es  kann  wohl  vorkommen, 

daB    durch  Fremdkörper    oder    harte   Xotmaseen   verursachte  Geschwüre 

des    C  o  e  c  u  m  s     perforieren    und     zu    Perityphlitis     führen.      Dies    ist 

[heeonders    bei    den    K^otstaunngen    infolge   von    Dannstenosen    der    Fall. 

|(Die    9    primären    Coecumperforationen ,    welche    Einhorn  *     unter    100 

^erityphlitissektionen    fand,    hatten    diese  Ursache.)     Bei  der  echten 

rim&ren  Perityphlitis    spielt    in  dem  Sinne    der    älteren 

nschauung,    welche    eine    Entzündung    der    Blinddarm- 

and    infolge    der    Koprostaae    undUebergang    der    Ent- 

ündung     auf    die    Umgebung   des    Coecums    annahm,     die 

iflog.    Typhlitisstercoralis,    keine    oder    eine   ganz    unter- 

f^eordnete  Rolle. 

Viel  Schuld  an  der  Verwirrung,    die  sich   an  den  Nunien  „Typhliti»"  knüpft. 

I^vigt  wohl  die  unrichtige  Bedeutung,  welche  man  demtKelbon  beigelegt  hat.   Währond 

meist  mit  analogen  Ausdrücken,  wie  Bronchitis,  Entoritirt.  C'y^'titiÄ  etc.  nur  den 

derSchleimhautentziindung  verbind*'t,  hatte  man  bei  dem  Ausdruck  ,,Typhli- 

einc  unklare  Vorstellung  von   einer  die  ganze  Blinddarm  wand  durchsetzenden, 

die   l'mgebung    alo    nl'eri-    luid    Paratyphlitis"    fortschreitenden    Entzündung, 

Vofütellung  entbehrt  mit  seltenen  Ausnahmen    der   that«fichlichen  Tuterk^ 
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Es  wird  daher  gut  sein,  den  Nameu  ,,Typfa]itiB"  für  die Schleämbrnut^ntzujidiu^ 
des  BlLiiddarms  zu  reeerneren,  wie  es  Bd.  Iv,  l.  T.  S.  480  geschehen  ist.  Wciin  also  die 
„Tyjphli t is  BtcrcorAlif>"  als  ursächtjohes  Moment  für  die  Psityphliti«  in 
der  Kegel  nicht  in  Betracht  kumnil,  bo  spielt  äic  doch  in  der  Symptomatologie  und 
DifferentLaldiajfnoBe  letzterer  Kronldieit  eine  wesentliche  KoUc.  Einmal  kMUMO  sich 
sek  n  ndare  Kotstan  «ngf*  n  entÄchieden  v.n  einer  Peri  typhi  Irin  hinzo- 
gcB eilen,  und  zweitens  kann  eine  Koprosta^e  im  Dickdarm,  zunuü  mit  c+^^kundärer 
Schleiniliautvehindenmg  ein,  besonder»  im  Antang,  der  Peri  typhi iti«i  ihn  • 
liehe s  Bild  erzeugen  (S.  715). 

Der  Wurmfortsatz,  als  der  fast  ausschließliche  Aas- 
gangspunkt perityph  li  tischer  Erkrankungen,  ist  selbst 
sehr  häufig  (nach  verschiedenen  Autoren  in  ungefähr  */,  der  unter- 
suchten  Leichen)  der  Sitz  von  pathologischen  Ver&nde- 
run  gen. 

Die  Fracc,  warum  das  so  ist,  wurde  hSufig  aufgeworfen.  Man  könutc?  die- 
selbe kurz  diuiin  beantworten,  daß  der  Wurmfortsatz  nla  morphologisch  rudi- 
mentäre» und  bf^omlent  als  p h y g i ol o g isch  iinthätige?  Organ  oacli 
Analogie  mit  anderen  ähnlichen  häufiger  (^r  Erkranktmg  aiis-gcirietzt  isit.  Damit 
ifst  etwas,  aber  niclit  viel  gei^agt.  Im  alTgeaieioen  darf  man  nohl  hinziisetzeu.  datt 
die  häufigen  Krümmungen  und  Knickun^ren  (infolge  abnormer  Kürze  den  M«sea- 
teriolum  nn  seiner  Basis  odnr  von  Verwarhsimgen)  zu  Cirkulatiöusstnnineen,  du 
i'iiffü  Lniiifj!  bei  relativ  großer  Ijänge  zu  Retentiun  von  Kotbestaudleucn,  der 
Kollikolroirhliun  dtr  äehleimhaut  zum  Eindringen  von  EntzändungserregerD  prä* 
disponierende  Momente  darstelien. 

Die  am  häufigsten  bei  Perity  phlitis  gefundenen  Er- 
krankungen des  Wurmfortsatzes  sind  die  Kotsteine  nod 
deren  Folgezustände.  Meistens  handelt  es  sich  um  eigentliche 
Kotsteine,  Fremdkörper  im  gewöhnlichen  Sinne  (Obstkeme,  Perleo,  Gräten, 
HöÄre,  Borgten,  Würmer  etc.)  sind  relativ  selten  (nach  Mattebstoo: '^ 
etwa  der  7.,  nach  Rknvehs  '  *  etwa  der  10.  Teil  der  Kotateine).  (Wenn  vod 
Kotsteinen  die  Rede  ist,  sind  künftig  etwaige  Fremdkörper  mit  ein- 
begrifien.) 

Kotsteine  im  Processus  sind  an  sich  ziemlich  häufig  (nach  Rtbbset's  *  •  üntef- 
suchnngen  an  AiJ()  I^eichen  in  fa.*4t  10  Proz,),  können  aber  ohne  alle  Folgen  beaCtbeA. 
Bei  Perityphlitis  werden  öie  sehr  oft  gefunden.  Bei  Sektionen  waren  «ie  nuh 
Matteuhtock  ' '  etwa  in  der  Uiilfte,  nach  Reitviers'"  in  einem  reichlichen 
Drittel  vorhanden,  wobei  zu  lic<lenkcn  ist,  daß  es  wohl  »ehr  oft  nicht  mödkh 
war,  die  Konkremente  aufzufinden.  Unter  25'j  Operationen  meiner  Z«- 
sam  menßteU  u  ng  ,  einerlei  ob  der  Wunnforlaatz  gefunden  wurde  oder  nicht 
find  Kot*teine  bei  der  Üi>eration  (eventuell  bei  der  Sektion)  Hl  mal  kanfttaticn 
worden,  also  auch  in  über  einem  Drittel  der  Fälle.  Bedenkt  man,  daß  bei  viel« 
Operationen  und  Sektionen  nicht  Tiach  Kotateinen  gesucht  wenien  konnte  und  d$i 
dieso1)>en  auch  gewiß  häufig  nicht  gefunden  wertlcn  konnten,  weil  sie  sich  aidjgelfirt 
oder  im  Eiter  oder  dem  Innern  des  Coecmn»  verloren  hatl4ai,  so  ist  die  gro0c 
Häufigkeit  der  Kot  steine  bei  Perityphlitis  erwiesen. 

Obwohl  einerseits  Kotsteine  im  Wurmfortsatz  ohne  jede  sonstig» 
Veränderung  und  andererseits  auch  alle  Formen  von  Entzündung  des  Pro- 
cessus (NB.  ohne  Perityphlitis)  ohne  Kotsteine  (Sonkenbceo  '*)  angetroSea 
werden,  so  sind  doch  Erkrankungen  des  letzteren  von  einfach 
erhöhter  Seh  lei  rase  kreti  o  n  (Katarrh)  und  Fol  1  i  ke  lach  well- 
nng  bis  zur  Geschwürsbildung  und  Brand  sehr  häafif 
neben  den  Kotsteinen  vorhanden. 

Es  entsteht  nun  die  therapeutisch  wichtige  Frage :  Sind  die  Kot- 
steine  Ursache  oder  Folge  der  Wurmfortsatzorkrankungen? 

Wenn  man  auch  die  Berechtigung  mancher  für  die  gegenteilige  An- 
sicht angeführten  Gründe  anerkennen  muß,  so  erscheint  es  doch 
mindestens  höchst  wahrscheinlich,  daß  die  Kotkonkre- 
mente  sehr  häufig  die  Ursache  für  die  Entzündungen  und 
Geschwürsbildangen  des  Wurmfortsatzes  darstellen. 
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Ohne  auf  die  sohwieripe  Friuce  nach  der  Enttttehungsmeifie  der  KotutHne  näher 
einzugehen,  sei  nur  auf  folgcmlo«  hmgcwifwen :  Der  SVurmfortsatz  zeigt  in  der  R4^-gel 
wenig  liiiialt  (KjLEBSt,  wiüireoiifinÜch  weil  wegen  Beiner  Lage  uml  tler  Kalte  am 
cöcalen  Ende  in  dor  ßeapi  ütn^rhauot  kein  Kot  in  ffrößerer  Menge  hineingeJangt 
(RiBBEET»»).  Daß  in»  Hlinddarni  einildete  Kob^teine  tertig  in  den  Procownurt  fin- 
drincen  (Tai^amon  •*),  ist  walü  sirlier  ziun  mindesten  nicht  tlie  Ptt^cl.  Ist  Donn- 
inhalt  in  den  Fortsatz  himiingekuinnien,  so  kann  ilefseu  Küektritt  durch  KiiJekiuigeu 
d«  Oreani»  (zuweilen  „taschenniess<?rartig'*  naeh  Len>'ANDEK  '•),  durch  die  Gerlach- 
achc  Falte  (eine  ,»Klap|)e"  ist  es  nicht  nach  I^tedjer  **  u.  a.),  dureh  abnorme  Lange 
lind  daß  sehr  häufig*»  TTinahhnnwMi  ins  kleine  Becken,  durcli  dio  Außdelinung  und 
Hlnehlaffuug  der  Mibiculari»  verlmidert  werden.  Dar  zurückgeliultenü  Ijihalt  kann 
ah»  mechanitichc'A  und  chetiiit^cheä  K^'izmittcl  wirken.  AJs  mcchanischcrt  können 
die  oU  KtTHL  der  Konkremente  zuweilen  nat'hgewic^enen  ^öbtireu  Fremdkörper, 
sowie  die  besonders  von  .STEiJiEK**  aii^naliojslo:^  gefniidcncn  feinen  unverdauten 
Pf  lanzen  reste  auja*ehen  werden,  um  welche  f*ich  Sclileim,  ^?aJze  etc.  schichten. 
Chemisch  dürften  die  Fäkali-toffe  durch  Zersetzung  und  deren  Produkte 
reisen,  worauf  sie  aicJh  eindicken  und  durch  Nietlcrp^-hläge,  benonders  von  .Schleim 
(RtBBEKT**)  vergrÖSem.  Diese  nieciianischen  und  cherai&cien  Reize  erleicJitern  daa 
Eindringen  von  Bakterien ,  auf  deren  nähere  Rla^flifikatinn  nicht  eiagegangjen 
werden  Kann,  in  da»  Gewebe,  Letzteres  mag  durch  den  Folli  kelreichtum  de» 
Wurmfortsat/eg,  welcher  zur  Annahme  einer  Analogie  mit  den  ebfaifalU  zu  Ent- 
zündung^orozesscn  geneigten  TnnHÜlen  geführt  hat,  immerhin  lw«ünstigt  wenlen, 
wenn  aucn  der  Ausdruck  „Aiigvnn  den  Wunnfortsatze»"  (8ahli  •«)  doch  etwa«  geancht 
zu  klingen  itcheint.  En  kommt  zu  Enizünduni(  oder  Eiterung.  Dtuch  die 
vereinigte  mechaniwhe  (Druck),  chemische  und  hnkrerielle  Einwirktmg  entstehen 
eciüietthch  Geechwüre  mid  Brand,  Tritt  Heilung  einer  ol>erfläcnhchen  Ent- 
zündung ein,  HO  kann  »ich  die  mit  zunehmendem  Alter  immer  häufiger  gefundene 
Obliteration  des  Wurmfortsatzes  ausbilden.  Entwickelt  sich  eine  soläe  zuerst 
am  centralen  Ende,  so  ist  die  M&glichkeit  von  Hydrops  deg  Wurmfortaatzcs,  bei 
gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Eitererregern  von  Kmpyeni  deetwlben  gelben. 

Man  darf  nach  dem  Gesagten  a!a  Folgen  der  Kotretention  und 
Konkrementbildung  folgende,  in  Beziehung  zur  Perityphlitis 
stehende  Krankheiten  des  Wurmfortsatzes  unterscheiden: 
die  akute  nnd  chronische  katarrhalische  (A.  simples),  die 
eiterige  (^Empyem),  ulceröse  und  brandige  Appendicitis. 
Dazu  kommen  die  tuberkulösen  ulcerösen  Prozesse  des  Wurmfort- 
satzes und  die  seltene  Aktinomykoae. 

Die  Beziehungen  der  einfiichcji,  sowie  auch  der  eiterigen  imd  ulcerösen  Appen- 
diciUi*  zu  der  Perityphlitiä  können  einmal  darin  beeteiien,  daß  sie  ein  der  letzteren 
ähnlichem,  durchschnitttich  leichteret*  Krank  heit^bild  erzeugen 
tfc.  S.  714).  Die  genannten  Erkrankungen  können  aber  auch  ohne  oder  ohne 
irgend  charakteri  :*tisch  e  Symptome  exir^tieren.  Oder  sie  können  dimh 
al Im  ä  h I  i c h e 8  l 'ebergreifen  der  f-ntziindlichcn  Prozesse  auf  diu^  umgebende 
IVritoneum  zu  Adliääionen  und  Verwachsungen  führen,  wa»  man  aU  ehroni«tchd 
adhäsive  Perityphlitis  oder  Periappendic  i  tis  bezeiclmen  kann. 
G^ht  aber  das  Fortßcureiten  der  Erkrankung  auf  die  l'mgebung,  ganz  allgemein 
ausgedrückt,  plötzlich  und  intcnäiv  vor  sich,  so  entsteht  me  akute  reri- 
ty  phli  titt. 

Die  uuzweifelhaft  häufigste  Ursache  der  akuten  Peri- 
typhlitis, sowie  der  sich  eventuell  anschließenden  all- 
gemeinen Peritonitis  ist  die  Perforation  des  Wurmfort- 
satzes. Damit  soll  die  Möglichkeit,  daß  stark  virulente  Bakterien 
durch  die  Wand  des  Appendix  auch  ohne  sichtbare  Kontinuitä ts- 
trennnog  durchdringen  können,  nicht  vollständig  geleugnet  werden. 

Ein  i«lrikter,  zahlenmäßiger  Beweis  für  den  aufigesprwhenen  Satz  kami  für 
alle  akut4'n  Perityphlitiden  nicht  gcUefert  werden.  In  den  töd  liehen  Fallen 
wird  die  Perforation  in  der  überwiegenden  ]Vrehrzahl  der  Fälle  gefunden  iz.  B.  nacii 
Mattekwtock  '*  miter  195  Hektionen  in  UiiJ,  nach  Fe>'WICK  miter  l'JU  in  113  Fällen, 
nach  Gai'TIER  unter  50  nur  2mal  nicht».  Bei  Operationen  ist  die  Zahl  der 
gefundenen  Perforationen  naturgemäß  nicht  ho  (jroU.  Oeftert»  wird  nacii  dem  Pro- 
creautü  gar  nicht  gesucht,  oder  er  wird  nicht  gefunden,  oder  die  Per - 
forationsöff nuu|r  wird  nicht  gefunden,  sei  es,  daü  sie  zu  fein  ittt.  zu 
Ter*&eckt    liegt,    oder   sich   durch    Verklebung    oder    Vcrwach»ung 
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wietler  geschlossen  hat.  Trotzdem  fand  z.  B.  Le>'Xam>eb '•  bei48FiUm 
Anfall  oj)erierter  Perityphlitis,  bw  denen  34  mal  der  WunnfortsaU  cenAu  anfesBodltt 
wurde,  aenaelbon  ulceröt?  oder  gangränö«  und  perforiert  21uja1,  uJc«*r^  oder  gu- 
ffinte  nicht  eröffnet  8inal,  batarrhaJiach  r>m!Ü.  Ans  dem  Gesagten  geht  benror. 
dÄO  als  Ursache  einer  auflgeäprochcncn  akuien  Perityphlitis  dsr 
Durchhruch  des  Wurmfortsatzes  die  Kegel,  eine  andere  Art  der 
Fortleitung  der  Entzündung  vom  Processus  auf  die  Umgebuog 
mindestens  die  Ausnahme  ist. 

Die  Perforation  des  WurmfortsatzeB  wird  herbei  geführt:  selten  durch 
das  Platzen  eines  Empyems,  häufig  durch  allmähliche  Ver- 
dünnung und  schließliche  Zerreißung  der  Wand  durch  eoii 
Geschwür  oder  Druckachwund,  oder  durch  örtliche  oder  alJ- 
g© meine   eigentliche  Gangrän  des  Orgaus. 

Das  Empyem  stellt,  wie  in  einigen  Fällen  direkt  beobachtet  wurde  i&OKSES- 
BüBO*«],  eine  große  Gefahr  dar.  Der  Vergleich  Bossard's  mit  ,tcincr  geladenec 
Bombe,  deren  Platzen  todbringend  sein  kann",  ist  gewiß  zuirefiend. 
Die  gewöhnliche  Art  ist  der  Durchbrut-h  eines  Druckgeschwürs  oder  euer 
umscnriebencn  oder  au8g)?<lt!hnien  Gangrän.  Man  sieht  suwcilen  das  Konkrement 
in  einer  tiefen,  bis  an  dit:'  Serosa  reichenden  Mulde  liegen.  In  deren  Tiefe  cntaie^ 
dann  eine  rundliche  Ocffnung  o^ler  ein  feiner  Kiß.  l»i  eigen tliciieiii  Hraiid  findso 
wir  entweder  eine  nnßfarbigc  Stelle,  an  der  die  A\'and  geplatzt  ist  oder  der  FortMU 
ist  in  größerer  Aui^dehnung  brandig,  ein-  oder  mehrfach  perforiert  oder  ganz  x«r- 
fetzt.  Es  wäre  für  die  operative  Therapie  gewiß  dienUch  zu  wissen,  an  welcher 
St  eile  dos  Appendix  sich  die  Perforationen  am  häufigsten  findea. 
Nach  den  hier  operierten  Fällen  (H£i>'EK£,  CiRASER  *),  welche  ich  zum  großen  Tel 
mit  gesehen  habe,  machte  es  uns  den  Eindruck,  als  ob  der  Sitz  an  der  Bxuis  d«" 
Appendix  aelir  häufig  sei.  In  44  Filllfin,  teib;  aus  dem  liicsigen  Material,  teils  an- 
der Lilteratur(l»e8onderK  den  von  Lennandku  ^^  publizierten),  in  denen  läne  genaue  Df- 
schreibuijg  des  WurmforUatzes  /u  finden  war.  Labe  ich  die  PerforatiousbSunde  ein- 
geteilt, je  uuchdcm  sie  im  oberen  (cöcalcn).  mittleren  oder  unteren  Drittei  (öpitiel 
zu  finden  waren  oder  das  Organ  ganz  gangränös  war.  Wenn  diese  Zusammeo- 
stelluiig  naturlieh  nur  bcdiiigt  verwertbar  ist,  so  ist  daä  Resultat  dmih  auffalleml 
in  25,  also  über  der  Ha  Ute  der  Fälle  saß  die  Perforation,  bexw. 
Gangrän  am  unteren  Drittel  oder  der  Spitze  des  Wu  rmfortsatze». 
in  6  im  mittloreu,  in  8  im  oberen  (c^>calen)  D  ritte  1  und  in  .*)  war  der  g tax« 
Fortsatz  brandig.  Im  letzteren  Falle  wird  wohl  häufig  der  Vorgang  der  mti 
daß  das  Konkrement  die  Hauptarterie  bei  ihrem  Eintritt  an  der  Basis  Je«  ^ 
fortaatzes  kompriiiiiert  hat.  Sitj^t  der  Stein  am  Eingänge,  ^eht  aber  di^  1!. 
arterie  en^t  hinter  der  verengten  Stelle  ziun  Appendix  oder  wini  das  periphere  La^ 
von  Adhil«iionen  aus  mit  Blut  versorgt,  so  eiili^ti^t  unter  Umständen  eine  ringförm^ 
Gangrän  mit  Amputation  de«  Organs  CFraä'KFURTfr  »). 

Wenn  die  Perforation  in  der  angegebenen  Weise  am  häofgstec 
an  der  Entstehung  der  Perityphlitis  schuld  ist,  ao  ist  liie  logische  Kon- 
seqnenz,  daß  auch  die  letztere  eiteriger  bezw.  jauchiger  Natur 
sein  muß.  Denn  der  in  die  Umgebung  austretende  Inhalt  ist  eiterig, 
oder  jauchig,  oder  fkkulent^  also  in  hohem  Grade  infektiös.  In  der  That 
haben  auch  die  Autopsien  um  Lebenden  bei  der  Operation  in  der  ungemein 
tiber\\iegeuden  Mehi-zahl  der  Fälle  eiteriges  oder  jauchiges  Ex- 
sudatiuderUmgebnng  desV\^urmfortsatzeanachgewie9«»ii 

Es  kommt  allerdings  ausnahmsweise  vor,  daß  man  ein  ziemlich  klare»  sero- 
fibrinöses  Exsudatbei  der  Operation  entleeren  sieht  (RoüX  **,  Sonn'KNBürg". 
Frankfurter  ',  au(Ji  ich  habe  das  gesehen).  Das  ist  nicht  zu  verwundem,  in 
Gegenteil  ist  es  merkwürdig,  daß  (S  nicht  Öfter  erwähnt  wird.  Denn  w  ist  do^ 
Hne  allgemein  anerkannte  Tbnteache,  daß  man  geradeaus  der  seröf^-f  ibriu<'e':o 
Durchtränkung  benachbarter  Gewebe  auf  die  Anwesenheit  einfr 
Eiterung  schließt.  Einen  „ei  t  erigen  Korn'"  wie  es  Sauu  ■•  »ehr  Xntitoi 
bezeichnet,  Im  oder  beim  Wurmfortsatz  muß  man  auch  in  solchen  FlOoo 
immer  nnnebmeri  und  wird  ihn  wohl  auch,  falls  man  den  Wurmfortsatz  Qberikaap> 
findet,  immer  finden.  Die  Hauptgründe  gegen  diese  hAUpt^ächlich  von  Sahu" 
Tcrtretene,  auf  operative  Befunde  gestützte  An.schauuiig.  der  ich  luicii  ann^hließe.  «d»! 
der  großen  Zahl  von  nicht  operierten,  dej»  spontan  heilenden  Fälleu  entnommeo.  Zar 
Erklärung  des  zuweilen  raschen  Bflokganges  der  Erscheinungea   insbesoadec«  da 


UiooÖcalcn  Tuiuon  hielt  inaii  die  Aiuiahmc  sero-fibrinöacr  Exeudate  für  notwendig. 
Daft  dieselbe  nicht  notwendig  iat,  wird  bei  den  Heiluncrsbcdiuffuni^en  erörtert 
werden  (S.  722j. 

B  Die  durch  Erkrankung,  meiHt  Perforation  des  Processus  iu  der  Um- 

^BjBbung  erzeugte  Ertliche  eiterige  Entzündung  bet^Ut  fa»t  iiuiuer 
^^HpB    Peritoneum,     innerhalb    dessen    der    Wui'infortsatz    in    weitaus    der 
'     Mehrzahl  der  Fälle  liegt.     Da  dei-selbe  aber  in  2  Proz.  der  T^eichen  (im 
ganzen  ö86  untersucht  von  v.  Hvuüw,  cit.  bei  Lenn ander  *  *)  iui  rotro-pori- 

ttouealeD  Gewebe  angetrotfen  wird,  80  kann  sich  auch  die  Eiteruug  pri- 
mär in  diesem  entwickeln.  Solche  Fälle  sind  einzelne  beschrieben.  Ans- 
nalunsweiso  kann  auch  die  Perforation  zwischen  beiden  Blättern  dea 
Meaenterimns  in  das  retro-peritoneale  Gewebe  ihren  Weg  nehmen 
(KöKTB**).  Htttifiger  ist  es.  daß  der  primäre  intra-peritoneale 
AbBceß  sekundär  iu   das  rotro-oöcnle  Gewebe  durchbricht. 

W^cn  der  Neigung,  nach  oben  und  unt-en  fortzust-Jirciien,  wonlen  die  retro- 
peritonoalen  Eiterungf'i)  (Paratyphliti»)  im  allgmuetncii  alrt  gefährlicher 
Dcaeichnet:  da  aber  die  |)entoncnle  uinHinriebeiie  Kitcnuij^  in  die  retro-peritoneale 
Obergehen  kann,  ebMUO  wie  untgekohrt.  indem  die  dOniie  Scheidewand  dee  Bauch- 
fella  durchbrochen  wird  und  dn  es  umnöglich  ist,  kliiii^ch  zu  eiitdcheiden,  ob  eine 
Kitcmnz  dicsscit«  oder  jenseits  dieser  düniim  Scheidewand  gelegen  iat,  so  soll,  wie 
jschoD  üben  angedeutet,  in  dieser  Benprochung  die  Trennung  der  beiden 
Formen  nicht  streng  durchgeführt  werden. 

Die  durch  Perforation  des  Wurmfortsatzes  verursachte  Eiterung  kann 
—  und  das  ist  der  häufigste  Fall  —  sich  zunächst  als  tunBOlirlebene 
£iterang  in  der  Umgebung  des  Organs  (Perityphlitis)  zeigen;  es 
kann  aber  auch  sofort  eine  allgetnelne  Perltonitla  gewt^hnlich  die  als 
progredient  serös- fibrinöse  Form    (Mikii.ii  z  ^*  )  bezeichnete    auftreten. 

»Wovon    hängt    o»    ab ,     daä    die   Wuniifort:*atzpt'rfortttion   häufiger    örtliche 
ml»   aUgemeine  Perforationt>pcrit^nitiH   iiiftcht  V    In   orster   Linie  int  di«*  gewöhnliche 
langsame  Vorbereitung  de^  Durohbrudic:^  durt-h   den   Enterolithen    und   die 
ji      ruhige  Lage   de»  Wurmfort**atzeB   (d.  1.   die  trerin^*'  Tejhiahnie  au  den  {H.'riBLaIti- 
^  itcbf-n  Bewegungen  de«  Darme«)  der  dein  Durchbrudi    vorhergehenden  Bildung  von 
V  ViTlötunjton    und    Verwachsu  ncon    di"?i  HauchfiOls   jfiin-^tijf.    Somit  ist   die 
'      irnigobung  für  die   Entwickehmg  abgekap^elt-or   Ivs^ndate   vorbereitet.     AuÜerdom 
komuit  aber  (cewiii  nicht  iiiimlrr  al»  begiinKtigenduj*  Jluuitmt  für  die  l^iusch ri uben- 
heit   des  Peritonitis  in  Frage,   daß  gewöhnlich  dr-r  auf«trotfnde  Inhalt  spärlich  iat, 
nur   aus  nahm  swfus«?  Dann^ji«'   enthäU    und   daß   vor  «Jlrm   häufig  die  Virulenz 

Ider  auAlretundon  Bakterien  keine  nvhr  starke  ii*t.  Von  dem  Grade  der 
Virulenz  hängt  es  hau^tt^iicUiiLb  ab,  ob  die  zunächet  eutHtehciide,  wenig  ausge- 
dehuti.-  Eiterung  später  wejtor  f<irtavhreitet,  der  ursprünpHthe  Honi  ?ioh  vergrößä't, 
wMtere.  zuweilen  nur  dnreh  nnpe  Kanäle  mit  dem  ersten  /u^tammenhän^Jidcn  Herde 
web  bilden  imd  fchlielilicb  noch  ein  Bekundärer  Durchbrueh  in  die  freie  Peritoueal- 
hj>fale  mit  allgemeiner  Pt'ritonitiH  dazu  komn)l.  Die  Viruletiz  wird  eme  geringere 
»ein  ceteris  paribuB  bei  einer  cinfat'hen  Perforation  dun*h  liruckschwnnd,  eine 
iotcnsivere  l>ej  aus^-deJinter  Gangrän  des  Forti^atzes.  Bei  ircringer  Virulenz  der 
Bakterien  dehnt  ^loh  die  Entzmulung  lawpam  aus,  und  es  bildet  «ich  am  Band 
ei/ie  fihrinÖa«  Verkiehung  der  Pentoncaliiber/ü^;«  auM,  welche  «dilieülich  zu  fester 
Venvailisung  und  Abkanheluug  den  Kiterh  fiilirl  (perityphlitischer  Absoeß).  Ist  die 
^  Virulenz  Be&  stark,  so  oreitei  sich  die  Entzündung  rasch  aus  und  zur  Bildung 
■  der  begrenzenden  Verklebungen  ist  keine  Zeit. 

W  Wenn   wir  somit   die    eigentlichen   Ursachen    und   die  Ent- 

•tebnngsweise  der  Peritj^phlitis  dargelegt  haben,  so  erübrigt  es  noch, 
ron  den  disponierenden  und  Oelegenbeita-UrBaohen  zu  sprechen.  Soweit 
diese  letzteren  im  Verhalten  de«  Wunulortsatzes  selbst  gelegen  sind, 
wurden  sie  auch  bereits  erwähnt.  Vor  allen  Dinf;en  ist  natürlich  frühere 
Erkr«nkung  dieses  Organe,  sowie  frühere  Perityphlitia  häufig  eine  stete 
^nelle  neuer  Anfälle  (Reoidive),  wovon  bei  den  Verlaufsarten  die 
«ein  wird. 
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PrfldiBponierende  Momente.  Von  den  die  Erkrankangen  di 
Appendix  und  ini ttelbar  die  Perityphlitis  begflnstigenden 
menteu  wUre  zunächst  das  Verhalten  des  umgebenden  Darms  una  xm 
diesem  vor  allem  die  Verstopfung  zu  erwähnen.  Dieselbe  wird  viel- 
fach hinter  den  disponierenden  Ursachen  genannt.  So  plausibel  es  anch 
erscheint-,  dall  Kotstauung  speciell  im  Blinddarm  das  Eindringen  von  Kot 
in  den  Processus  erleichtert,  den  Wiederaustritt  erschwert,  so  ist  doch 
ein  regelmftßiger  Einfluß  bisher  nicht  erwiesen. 

Schon  die  relative  fc^eltenheit,  mit  der  die  Verstopfimg  in  der  Anamne"«- 
(38mal  unter  200  Fällen,  Fitz  cit.  b.  Tai^mon  *•)  und  bei  der  Hektion  ilSmai 
unter  257,  Talamon)  figuriert,  spricht  uii'ht  f&r  eine  gjo^  atiologiftche  Bodeatoag. 
Auch  weim  luan  die  Falle  von  Diarrhöe,  die  ja  auch  von  Vcrtttopfung  abhäagea 
könneD  (2ü  bei  Frrz),  dazu  rechnet,  bekommt  man  Zahlen,  welche  bei  der  groU«a 
Häufigkeit  der  Veratopf ii ng  an  a i c h  nicht  ins  Gewicht  fallen.  Auch  h*i 
Operationen  werden  härtere  Kotballen  im  Coecum  nur  Boltea  verzeichnet  (äniil 
in  74  Fallen  Lennajsdeb*'},  dennoch  iat  e»  natürUch  möglich,  dafl  zumal  M 
retro-cöcaler  Lage  de»  Proceeaus  das  gefüllte  Coecum  durch  Druck  den  Wurmfort- 
aatz  schädigt. 

Andere  Erkrankungen,  teils  mit  Beteiligung  des  Darms,  teiU 
ohne  dieselbe,  sollen  begünstigend  wirken  können,  doch  ist  ein  sichenir 
Bewei.s  schwer  zu  erbringen. 

Nicht  zu  den  Dispositionaursacheu  7.u  rechneu  sind  die  tuberkulösen  und 
aktiuomykotidchen  Prozesse  des  Appendix.  Dieselben  stellen  be- 
sondere seltenere  Formen  der  Appendici tts  dar,  welche  ebenfatli 
Kiir  Perityphliti  ß  führen  können.  En  kommen  die  Falle  in  Betnu'hl,  in 
denen  man  nach  Tjphuö,  Dpenterie,  auch  nach  Pneumonie.  OI>erhaupt  in  der  Ivr- 
konvalescenz,  (he  Krankheit  hat  entotchen  sehen.  Ob  das  lange  Liegen  rou  Kiufluii 
ist,  oder  ob  ea  sich  überhaupt  nur  um  zufällige  Koincidenz  handelt,  ist  nncfe 
nicht  klar. 

Dagegen  scheint  die  Einftlhrung  von  Fremdkörpern  im  weitesi^n 
Sinne  des  Wort-ea ,  d-  L  von  echten  kleiuon  Fremdkörpern,  sowie  v)ü 
unverdaulichen  Nahrungsbestandteileu  überhaupt  wie  t\s 
eigentlich  ätiologisches,  so  noch  mehr  als  begünstigendes  Moment  J'^  di« 
Bildung  von  Kotuteinen  und  damit  von  Peritjrphlitis  in  Betracht  zu 
kommen  (vergl.  S.  708).  Damit  steht  die  Seltenheit  in  den  ersten  xwei 
Lebensjahren,  in  denen  die  Nahrung  noch  weniger  unverdauliche  Stoff» 
zu  enthalten  pflegt.,  vielleicht  im  Einklang. 

Die  gewöhnlich  behauptete  höhere  Disposition  des  männlicbeB 
Geschlechts  (4  Männer:  1  Weib,  Talamon**)  scheint  nicht  in  dwa 
Grade  zu  bestehen, 

Wenn  auch  absolut  \iel  mehr  Erkrankungs-  und  SekttonsfäUe  bei  Mintieni 
publiKtert  worden  sind,  so  muß  man  doch  das  prozentuale  VerhälinSs  dieser  Zahkn 
/u  den  überhaupt  behandtilten  cxler  t^ecierten  ^lüuuern  und  Frauen  feststeUen.  Für 
18000  Sektionen  des  Miincliener  pathologiachca  Institutes  hat  EUTHO&N*  die*  p^ 
than  und  gleiche  Prozentsätze  von  Männern  und  Frauen  gefunden. 

Die  aus  allen  Zusammenstellungen  hervorgehende  größere  EmpfSrir'"^ 
keit  des  Lebensalters  von   10^30  Jahren,  die  geringere  der  li 
Lebensjahre    ist    thatsächlich    vorhanden,   wenn   auch   nicht  ganz  i; 
gewölmlich  behaupteten  Umfange.     Die  ersten  beiden  Lebensjahre  Jli:  ■  • 
entschieden  woniger,  die  späteren  Kinderjahre  in  Jtunelunender  Hftufigkeit 
geftlhrdet  sein. 

Nach  allen  aus  Erkrankungs- oder  Sektiom^f&llcn  fflr  die  vcrachiodenen  Tjfbfffwl*^ 
ermittelten  Zahlen  (Bauberoer,  Paulier,  Macrin,  Frrz,  Mattebstock  »'.  Ein- 
horn •  u.  a.)  fallen  60,  70  und  mehr  Prozent  auf  das  Alter  zwischen  10  und  3"  ' 
Eine  von  mir  gemachte  Zusaiumenstellung  von  260  operierten  Fallen  (denen  v. 
NENBüRO«*,  RoüX«»,  LENNANDt3  »•,  den  hlcsigcn  Fällen  u.  a.)  ergiebt  genau 
für  das  10.-30.  Jahr  cegen  5  Pn:>7..  für  das  50.— 70.   und  9  Proz.  fttr  da»  :. 
zohnt.     Brinijt   mnji   jedoch  die  Zahlen  in  das  richtige  VerhiUtnia  zu  den  ErtrtJ"-- 
ungsziffern  der  botroffondon  Krank»  riaiistiilten,  wie  ee  ElNHORJf  *  für  Münchm  gechaa 
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hat,  »o  ergiebt  sioh  kein  Ueberwiegen  de«  Kinde»-  und  Jünglingsalter«,  sondern  eher 
den  höheren  Alter«.  Noch  sicherere!«  Rofiultut  giebt  aber  eine  Vergleichung 
der  Peri  ty  phli  tifizahlcn  mit  den  Be  vülkcru  ngazif  fern  nach  den 
AitersklniäBcii  überhaupt.  Noch  dem  StAt  in  tischen  Jahrbuch  des  deutschen 
Reiches  hatte  dieses  am  l./XII.  1890  rund  49,4  Mill.  Einwohner.  Von  diesen 
kommen  auf  das  '2.  und  3.  Leben 8 Jahrzehnt  18,2  Älill.  —  30  Pror.,  das  «i.  nnd  7.  nur 
ti,i  Millionen  «  1^  Proz. ,  d.  h.  es  exi^ücron  zwischen  50  und  70  wenig  mehr  als 
ein  Drittel  der  .Metiechen  im  Alter  von  10—30.  Wollen  wir  also  die  Prozentzahlen 
von  Perityphlitis  in  das  richtige  Verhültni»  bringen,  so  müssen  wir,  wenn  wir  z.  B. 
für  die  2.  und  3.  r>ekiuli'  iX)  Proz.  aU  Grundzahlen  aUHehon,  die  5  Pro/,  der  Ti.  und  7. 
Dekade  mit  3  multiplizieren.  Statt  einer  12 mal  größeren  Häufigkeit  in 
dem  Alter  vuu  10  —  30  Jahren  käme  alndann  nur  eine  viermal  80 
große  heraus.  Für  dos  1.  Jahrzehnt  können  wir  die  abwduten  PeritTi>hli(iszahlen, 
welche  niedriger  sind,  ohne  großen  Fehler  direkt  mit  denen  de«  2.  uii*f  i.  .lahrzchnta 
vergleicJien,  weil  ea  ja  im  crstercu  etwas  mehr  MeJiacboa  piebt  ak  in  jeJem  der  beiden 
letzteren.  Freilich  kann  da«  seltenere  Vorkommen  von  KJJidern  in  den  Per i typhi iti«- 
Atatiintikcn  auch  andere  Ursachen  haben.  Kine  jgeringcre  Häufigkeit  der 
Krankheit  im  KindeBalter  licheinl  mir  jedoch  nach  dem  (leaagten 
sehr  wahrscheinlich.  Sicher,  soweit  man  es  nach  einer  kleinen  StatiHtik  be- 
urteilen kann,  ist  die  geringe  Häufigkeit  in  den  twidt'ii  ernten  Jahren  und  die  von 
Jahr  zu  Jahr  zunehmende  Häufigkeit  im  KindcsaUer.  Von  72  Fällen  kamen  auf 
das  1.  und  2.  Jahr  2,  da«  3.  und  -1.  schon  *j,  diw  7.  und  8.  dagegen  11,  da»  11.  und 
und  12.  aber  lü  (JfATTERöTOCK  "). 

GeUgenheitsuraaohen  fdr  den  Ausbrach  der  Perityphlltia  (Per- 
foration). Km  werden  mehrfach  als  veraulaHsende  Momente  iin^t'ii^ebeii; 
Traumen  (Stoß  gegen  oder  Fall  auf  die  Cöcalgegend),  heftige  t*  Iv'»rppr- 
bewegungen  (Erbrechen,  Tiinzcn,  Turnen,  Böcken,  Heben),  reichliche 
oder  unverdauliche  Nahrung  (Obst  z.  B.  mit  den  Kernen),  Abführ- 
mittel und  Kl y stiere.  Die  ersten  beiden  k<>iinen  direkt  oder  durch 
den  Druck  Her  Bauchpresse,  die  letzten  beiden  hauptsächlich  durch  die 
Erhöhung  der  Peristaltik  gewiÜ  eine  vorbereitete  Perforation  vollenden, 
eine  bereits  gebildete  Verklebung  wieder  lösen,  (ErkSltung  könnte 
ebenfalls  nur  durch  Erhöhung  der  Dannbewegung  schädlich  wirken.)  Da 
alle  diese  an  sich  hllutigen  okkasionellen  Momente  aiifftilligen-veise  in 
der  Anamnese  gar  nicht  so  besonders  häufig  figurieren,  so  kommt  ihnen 
vielleicht  nicht  die  Wichtigkeit  »u,  welche  man  theoretisch  anzunehmen 
versucht  ist,  Berücksichtigung  verdienen  sie  jedoch  unbe- 
dingt 

Ersoheinnngen,  Verlaufeweise  und  Erkennung. 

Aus  der  Schilderung  der  Entatehungsweise  der  in  Rede  stehenden 
'ozesse  geht  klar  hervor,  dafi  von  der  völligen  Symptomlosig- 
keit  einer  Appendioitis  bis  zu  den  schweren  Symptomen 
einer  örtlichen  oder  allgemeinen  Per forativ Peritonitis 
alle  Möglichkeiten  der  klinischen  Erscheinungen  V>e- 
stehen.  Wir  wollen  von  einer  mittelschweren  Perforativ -  Perityphlitis 
ausgehen,  um  dann  die  Abweichungen  nach  der  leichten  oder  schweren 
Richtung  hin  kennen  zu  lernen. 

Das  entschieden  häufigste  Bild  der  Perityphlitis  ist 
folgendes:  In  völliger  Gesundheit  oder  nach  unbestimmten  Störungen 
(Verstopfung,  Diarrhöe,  leichter  Schmerz  in  der  Ileocöcalgegend)  tritt 
plötzlich  heftiger  Schmerz  auf,  zuweilen  als  deutliche  Empfindung 
eines  „Risses**,  meist  als  „Kolik"  in  der  Nnbelgegend,  schließlich  sich  in 
der  Ileocöcalgegend  lokalisierend.  Ein-  oder  mehrmaliges  Erbrechen,  zu- 
-weilen  Diarrhöen,  häufiger  Verstopfiing,  Fieber  von  wechselnder  Höhe 
«teilen  sich  ein.  Das  Abdomen,  im  ganzen  etwas  aufgetrieben,  zeigt  öfter 
stärkere    Vorwölbung    rechts,    Druckempfindlichkeit   in   der 
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Blinddarmgegend  (boaonders  deutlich  häu£g  in  der  Mitt«  zwischen  S 
ant.  Slip,  und  Nabel,  Mc.  BrKNKv'fl  point)    nicht    selten    bis   gegen 
Leber  heraufreichend,  Resistenz  ebendaselbst,    oft  bretthart,  gew& 
lieh  nicht  deutlich  abgrenzbar,  Dämpfung,   meist  leicht    in    der  F« 
iliaca  odor  nach  der  Lnmbalgegend    zu.     Dabei  zeigt  der  Patient  in  der 
Regel,  iiirht  immer,  das  Aussehen  eines  schwer  Kranken. 

Die  Ideht^Mi,  oft  nicht  recht  bcachl4?len  Vorboten  sind  anainneati^e 
mugUdut  LTäuau  ft^Lzuätulleii,  ebuiiao  vor  allem  die  Art  des  plötzli''h<  n  Hi 
eianes.     Der  Gang  der  Tüiupcratur  i^t  durch   mindosteus  dreimalige  31  n 

Rectum  mit  jn^nau  regulierten  Thermometer  zu  bestimmen    nnd   «die   A  u« 

sind  zu  vcnneiden.     Denn    selbst    bei    achwercn  Proze«wcn    braueht    die  Kürpet* 
wtirme  nicht  immer  oder  nur  unbedeutend   erhöht    zu  eein,    ^o 
RuMebrile  Zahlen    eine    beaondere  Wichtigkeit    erhalten.    DiePalpation    lat 
ebenso    großer  Zartheit    wie  Genauigkeit    auHzuführen.     Äußer   den  bekannU'D 
lei eh terun^muB regeln    für  die  PalpuUou    des  AlidomenB   (abäolut   horizontale 
iMuiidöfiiR'ii,    tiuferes  Atmen,  Anziehen    der  Ol>erschenkel)    ist    sehr  wesentlich 
bi  manuelle  Untersuchung,    bei  welcher  die  Unke  Hand  die  Lumba^eceiid 
iwöelichst   norii  vorn  drängt,    wimrend    die   rechte  von  vorn  her  tastet.     Aul    oieee 
Weise  bat  man  oft  dat?  Gefüllt,  auf  der  rechten  ^ite  einen   großen,   zuweilen, 
bis  gegen  die  Leber  hinreichenden,    undeutlich  oegrenzten,  tvbt 
weichen  Tumor  vor  eich  zu  habnn,  defisen  Konsistenz  in  der  Tht 
m  i  tun  t  er  an  die  „feuchte  Pappe'*  (Roux  «»)  erinnert. 

Woraus  wird  dieser  Tumor  gebildet?  Diese  Frage  drängt  sich  dem 
nachdenkenden  Arztj>  in  den  meisten  Fälleü  auf  imd  —  die  Antwort  ist  gewöhn  " 
eine  unbefriedigetido.  Die  Eitcrau:<Rnuulung  kann  es  nicht  allein 
Denn  diese  zeigt  Kich  bei  dejr  Eröffnung  fast  durchweg  viel  kleiner.  Kots  tau  un^' 
wird  bei  der  Operation  nur  aufnahm i^wcise  nachgewiesen,  Seröse  peri  toncale 
Erg  ü  I»  n  e  in  der  Umgebung  des  Eitt'rherd»*  müßten  größere  und  stärkere  Dämpfno^ 
machen,  alrt  in  der  Regel  gefunden  wird  und  werden,  wie  envähnt,  nur  selten  bn 
der  Incißion  entleert.  AVenn  alst^  die  g<'naimt<m  Ürnachen  nicht  zutreffen,  so  moi} 
mau  mit  SahL(  ' '  der  entzündlichen  (zellijLcen  um]  nerÖKeu)  InflUralion  iler  DarmwmuJ, 
der  Feritoneiüblälter,  Fai»cion,  Buuchinuökelu  den  Hauptanteil  nu  der  Bildung  dr* 
„Timiorti"  zuschrcilx'U,  wozu  m.  E.  noch  die  reflektonsohe  Kontraktion  der  Baticb- 
muakulalur  an  der  betreffenden  Stelle  lüs  untcTHtützendos  Moment  hinzukommt. 

Der  weitere  Vorlauf  zeigt  folgende,  natürlich  vielfaohe  Ueber- 
gänge  untereinander  darbietenden  Typen. 

1.  VerlaTifaart.  Der  Tumor  nimmt  unter  allmählichem,  von  leichten 
Steigerungen  unterbrochenem  Zurückgehen  des  Fiebers  und  der  Schmenen 
ab,  um  nach  Tagen  oder  Wochen,  oft  unter  Ifijigerem  Fortbestehen  ednea 
Druckschmerzpunktes  in  der  Fossa  iliaca  ganz  zu  verschwinden.  Diese 
VerlaufaweisB  entspricht  in  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle  der  Bildung 
und  Kückbildung  einer  kleinen,  wenig  virulenten  Eiter- 
ansammlung inder  nächsten  Nähe  des  Wurmfor  tsataea  mit 
seröser  Durch tränkung  der  Umgebung.  Die  Möglichkeit  rmsoker 
VergrCüernng  des  Abaceases  oder  eines  gefahrvollen  Dorchbraohea  bostabt 
auch  hier,  tritt  aber  selten  ein.  Neigung  zu  Hecidiven  bleibt  häuhg  bestehsB. 

Dan  HJnd  die  »elir  häufigen  Fälle,  in  denen  ohne  eingreifende  BehaadlBog 
H^ung  eintritt.  Die^Jben  köDuen  aber  auch  leicht  mit  anderen  Erkrankung« 
verwechselt  wordf*n.  KUni^ch  nicht  zu  trennen  sind  «ie  von  der  Appen* 
dicitia  suppurativa  (Empyem  d(^  Wiinnfornatzee);  doch  ist  diese  Treimui^ 
auch  praktiöA  von  nicht  zu  ^ofeer  Bedeutung,  da  sie  eiue  ähnhche  Gefahr  dar^telu 
und  «Tieötlbc!  llehandlung  erfordert.  SL'hvvierig  zu  luiterscheiden  sind  die  Fälle  von 
einfacher  Ap  pendici  tis,  obwohl  SoxNENBURiJ  •',  der  nelesoVb'^' ■^•'■^'- »-t  hat. 
sie  für  „ohne  weiteres'*  untcrsnheulliar  hält.    Nach  ihm  bestünden  di*  unMi 

m  Kolik  und  ychtuerz,  oder  Kefiütünz,  mier  Exsudat  »n  dt-r  IleiH-' <  ,^  ^  i  (3er 
Zeichen  peritonealer  Itoizung  mit  dem  gemeinflamcn  Fehlen  „weientboher'  XeaAt- 
rungen  von  Temperatur,  Pulfo,  Aussehen  und  All^enieinl)efinden,  bowic  ]klangel  dft 
8türmif*chen  Einsetzens.  Icli  kann  den  ZwrifeJ  nicht  unterdrücken,  cm  möobt«  aat 
Grund  solcher,  z.  T.  unbestinunter  Zeichen  die  klinische  IVennung  nicht  immtf 
leicht  gelingen. 

Leichter   ist    Im   Verlauf   die    anfangs  auch   zuweilen  schwieriger 
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}H  unniöKlicbc  lTnter»rhcidun^  von  Ko tan^aiuiu  {ungen  im  C(X*ctuu,  indem 
s-n'h  dio  nntänglich  niticliohfii  (d,  Bd.  vS.  filS)  Icichtcu  FielierÄtoiy^erungen  üpiitcr  nicht 
wiederhülpn  lind  nat'li  s|K>iiitanL'ji  oder  kÜD8lIic.hen  pjiUetrimpjn  reii-.hlifiiejQ  Kotei« 
die  KrBcbeinungen  ratoh  8chwin(!p-n  (vgl.  manche  F^le  von  Holm  *).  Notwendig 
ivt  BB  auch,  bei  leiuh  leren  „cöcal  en  Symptomen"  Pen  typhli  ti«  so 
lan^c  anzunehmen,  bis  dat«  OeKenteil  wiener  erwiesen  ist  Auch  mit 
einer  hysterißchen  Pneiidopcrityphlilifi ,  weloher  außer  Fieber  alle  Synji>tome  der 
«•igenllicben  Perityublitin  durzuBietcn  im-«tandc  sein  eull,  aber  mit  anderen  byateriscbeu 
Krscheiuuugcn  eiimer^^t,  »oll  eine  VerwecbN^imig  uiÖgUtli  »ein  k5nncii  (8ahli). 

WViräuf  beruht  der  häufig  »eh  n  olle  R  ü  c'  k  g  a  n  g  der  ti  r  t  li  l*  h  e  n 
Krscbeiniingen?  Der  serfw-filfrina-w-  Anteil  d<_T  Futy.ündnng  kann  natürlich  raHcii 
resorbiert  werden.  Auch  Resorp  tio  n  kltiiiifr  Kit^TanBaiiimluneen  ist  möplicb.  Aber 
daran»,  daß  man  EitiT  mit  der  rrolippnnktion  nachte  ■wiesen  bat  und  ilaii  der«elbe 
später  nicht  m<'hr  nachweisbar  war,  zu  whlirM^n,  daß  derselbe  pponlan  rtworbiert 
wenle  (Renverh  ^*},  geht  nicht  «n.  Di«-  lie^orptimi  wird  in  der  R^-goI  nnr  langsam 
und  unter  Persistieren  eines  vcrkroideten  Kestcrf  i;rf<tlgcn.  Die  häufigere,  obwohl 
naturgemäß  uicht  nachweiäbare  Art  det^  Hüekgaug»i  dürfte  sein,  daß  sich  der 
kleine  Abificeß  entweder  durch  die  ursprüngliche  pL-rf orations- 
Öffnung  in  den  Procesfins  oder  eine  neue  in  den  Darm  entleert  und 
damit  alle  Kntzündungscrächeinungeji  nachlassen. 

2.  Verlaufsart.  Unter  ißeitweiligen  Kemissionen  und  Steigerungen 
der  Erscheinungen,  uuter  Ueberwiegen  der  Exacerbation^  welche  sieb  be- 
sonders nach  dem  3.  Tage  hitufig  einzustellen  pflegen,  nimmt  der  Tumor 
in  der  Fossa  iHaca  an  Umscbriobcnhoit,  GröCo  und  Scbmerzhaftigkeit  zu. 
Alsdauu  kann  er  sich  1)  nach  Wochen,  zuweilen  auf  eine  heftige  Ex- 
acerbation aller  Eracheinungen  hin,  plötslich  verkleinern,  worauf 
Erleichterung  und  event.  schließlich  Heilung  erfolgt;  oder  2)  er  ver- 
kleinert sich  langsam,  noch  Wochen  und  Monate  nachweisbar 
bleibend;  oder  3)  er  bleibt  ziemlich  unv  erä  n  d  ert  und  verursacht 
durch  Monate  ein  die  Kräfte  konsumierendes  Eiterungsfieber; 
oder  4)  er  dehnt  sich  langsam  aus  (vgl  4.  Vorlaufsart);  oder  er 
führt  5)  rasch  zu  allgemein  peritonitischen  Symptomen  oder 
zu  anderen  gefährlichen  Komplikationen  und  dann  meist  zum  Tode  (vgl. 
5. Verlaufeart) ;  oder  6)  er  wird  spontan  oder  operativ  nach  auÜen  ent- 
leert. Der  Ausgang  im  allgemeinen  hängt  also  davon  ab, 
ob  und  wohin  der  Eiter  durchbricht. 

Der  1 .  der  genannten  Ausgange  entspricht  der  Bildung  eine»  großen, 
aber  rein  lokalen  Ahscespcs,  welcher  eich  gegen  dio  Bauchhohle  und  andere 
Nachbarorgane  absclüicßt,  um  schließlich  durch  die  äte  oder  eine  neue  Perforations- 
SHnung  in  den  BUnddanii  ilurch/.ubre^^'hen.  Dieses  Ereignis  macht  nicht  »dten  den 
deutlichen  Eindruck  einer  „Krit*e"  mit  günstiger  Wendung.  Die  Perforation  in 
den  BUnddunn  ist  nach  auatoniisehcuZusanimcnstellungen  (Imi  Talahon) 
n-lfliiv  häufig  zu  konstatieren  (etwa  in  ^U—^lj,  der  P'UlIci,  wird  aber  gcwöhuhch 
nachträglich  übt>rlmupt  nicht  mehr  mit  Sicherheit  nachweirihar  sein.  IVr  klinische 
Nachweis,  IxA  Diu-chbruch  in«  Itectiuu  gewöhnlich  nicht  schwer,  ipt  l)oi  Perforation 
in«  CVx«um  mit  Sicherheit  nur  ausnahmsweise  zu  führen,  weil  der  Eiter  entweder 
nur  in  kleinen  Portionen  den  Farcen  txMgcniischl  wird  oder  bei  längcrem  Aufent- 
halte im  Darm  überhaupt  weder  niakriH  mich  utikrftckojjisch  erkennbar  ist.  Die 
HaoptMche  ist  eifrig  und  gründlich  danach  zu  suchen. 

Der  2.  Ausgang  kommt  zuHtande,  wenn  sich  der  Absccfl  gar  nicht  txler  nur 
uovuUstJndig  entleert,  aber  völlig  abkapselt.  Er  wird  alsdann  gewöhnheb  zu  einer 
steten  Quelle  von  Kecidiven.  Wenn  er  ohne  Kückfall  verschwindet,  wie  mmi  das  nach 
legerer  Zeit  noch  sieht,  muß  man  eine  schließliche  Entleerung  in  den  Dann  armehmen. 

Vom  3.  Anagang  habe  ich  ein  sehr  instruktives  Beispiel  pi«chen.  Ein  Offizier 
wvird  a}f  Rekonvidcscait  von  Perityphbti.-^  von  Berlin  nach  ileni  tSüden  gescliickt. 
Auf  einer  kleinen  Station  muß  er  wtH?en  uiuTträglichcr  Si'hmerxca  aussteigen.  In 
dita  dortigen  KrankcnhauHe  ü»^  er  ohne  douElichf  lokale  Eri4cbL'iuunj;pii  ca.  3  Monate 
Uliler  fortwuhrrnden  unregelmäßigen  Fieberbewegiitigc-n  nnd  iH'trflA'htlicher  Abnahme 
d«*  Köri>cr gewicht*.  Bei  ffer  in  der  etwas  empfin^luAen  Lumbalgegend  auegeführten 
Probepunktion  finde  ich  stinkenden  Eiter.     Die   operative  Eröffnung  dee  A.b«C6MM 


fOhn  vöUige  Heilung  horl>ci 
Von  dem  4.  Auagang  y 


wird  bei  der  4.  Vcrlaufsart  die  Kode  sein. 


716 


F.   PENZOLDT, 


Der  D.  Aiisganc  cuupriclit   dt-m  Durchbnjch  in  die  freie  Bauchhi 
mit  der    meiBi  progreaiciit    librinü»  eiterigen^    bdtcn    der    diffus    eeptiEciu 
{ÄÜKUUCü")    der  ügcrnuineii  PiTitx)mlis.     Nicht  minder  gefährliche  AuBguu 
die  Arroeioii    exDee    großen   Gefäöea    der    Fossu   iliaca   mit  Blutung   oder 
embolie  etc.,    sowie    das    Hinzutreten    von    pTäniisfLer    Pylephlebiti*    und    Lei 
abecesBen  (Körte"),   welche   wohl   einem    Durehbruch  in  ein  GefäÖ  des  Pfortadw- 
kreislaufes  in  letzter  Inatanz  ihre  Entstehung  verdunken. 

Wa«  den  (j.  Aueeang  anlangt,  so  ist  die  sj>onUne  Kutlccniog  des  AbsceBAe» 
noch  außen  in  dem  MaJie  aeltener  geworden,  alfi  die  operative  häufiger  geworden  itf. 

8,  Verlauftart.       Die    örtlichen    Erscheinungen    verhalten    aic 
iiu  wesentlichen  wie  boi  dem  vorigen  Typus.     Aber  die  all ge mein ei 
Erbcheinungeu    sind    achou     im    Beginn    sowie     im    Verlauf    viel 
schwerer.      Das   Fieber    zeigt   entweder   Steigeningen ,    von    Schttil 
&östen    begleitet,    oder    ist,     wenn    nur    mittelhoch,    mit     anfiTallendi 
Proötration,  doch  lange  bei  klarem  Bewußtsein  verbunden,    eveutuell 
Ikterus    und  Albuminurie    einhergeheud.      Diese  Fälle    sind    durch    euH 
stark   virulenten  Jaucheherd    bedingt,    der   zu    einer   sep- 
tischen   AI  Igemeinini'ektion   geführt    hat.      Die    Prognose 
schlecht. 

Eni  Beii^piel  bietet  z.  B,  Fall  II  l)ei  Gkaseb,  bei  dem  die  am  9.  Tage  erfolgte  operativ' 
vöUige  Entk^nuiK  ohne  Erfolg  blieb.  In  einem  anderen  von  mir  beobachteten  FaU^ 
wurden  cbenfalla  die  seit  8  Tagen  besuchenden  »Schiit teJfröete  durch  die  von  A.  Krecke 
ausgeführte  üpf^rative  Entleening  eines  der  Anamnese  und  derben  Wandunc  nach 
wohl  inonatealten  intensiv  jauchigen  Abscesaes  nicht  beseitigt ,  und  der  l'atieut 
erlag  nach  einigen  Tagen  der  Scpthämie. 

Etwiiü  Aclmlichcfl  liegt  wohl  auch  vor,  wenn  unter  Rückgang  der  Örtlichen  Er- 
Hchciuuiignii  oder  bei  nachweisbarer  Entleening  in  den  Dann  doch  die  schwerai 
AUgemeinerscheinuiigen  forUlauern,  lüso  bei  imv  ollst  an  diger  Entleerung  eiiiee  Jauche- 
heide«,  oder  wenn,  was  möglich  erscheint,  durch  rückläufiges  Eindnngen  von  Kot 
in  die  Höhle  die  Jauehung  unterhalten  wird. 

4.  Verlaafsart.  Un ter  schweren  Allgemeinsymptomen  (Fieber, 
beschleunigtem  und  kleiuem  Puls,-  vor  allem  dem  kollabiertem  Amääehc 
—  auch  Ileus  ist  beobachtet)  dehnen  sich  die  örtlichen  Er« 
schein  ungen  von  dem  Ort  des  ersten  Beginns,  der  rechten  Diar 
grabe,  in  einer  Richtung  weiter  aus.  Diese  Ausdehnung  geschiel 
häufig  nach  den  Beckenorganen  zu,  und  ein  Durehbruch  in  die  Bli 
oder  der  gfinstigere  in  Vagina  oder  Rectiun  kann  eintreten.  Oder 
Äbsoefl  schreitet  längs  des  Colon  asccndens,  intra-  oder  rei 
peritoneal  (Paraty^jhlitis)  nach  der  Liimbalgegend,  der  Leber,  dem  Zwercl 
feil  (subphrenischer  Absceß)  zu  fort  und  kann  zu  Perforation  in  die 
Pleura  oder  Lunge  führen.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um 
tSenkungsabscesse,  welche  von  dem  in  der  Kücken  läge 
wohnlich  höchsten  Fvmkt  der  Umgebung  des  Wurmfortsatzes  entweder  In 
tiefere  Beckenregion  oder,  wie  CuRscnMANjj  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  53. 
S.  38)  instruktiv  abbildet  in  die  ebenfalls  tiefer  gelegene  LumbaJgegead 
hinabsinken.  Wichtig  ist,  daß  dabei  die  Abscesse  in  der  Hegel  die 
rech  tu  Bauchhälfte  nicht  zu  verlassen  pflegen.  Natürlich  kann,  wie 
güustigenlalls  in  einen  Darmabschnitt,  auch  hierbei  jederzeit  ein  Durchbrach 
in  den  freien  Peritonealraum  stattfinden.  Gewöhnlich  haben  wir  es  aber 
mit  einer  progredient  eiterig-fibrinösen ,  jedoch  im  wesentlichen  noch 
cirkumskript  bleibenden  eiterigen  Peritonitis  oder  Eiterung  des  retiv- 
peritonealen  Gewebes  zu  thun.  An  dieser  Stelle  ist  es  auch  nötig,  des 
Gasgehalts  des  Abscesses  (Pneumoperityphlitis)  zu  gedenken,  welch« 
bei  dieser  Verlaufsart  vielleicht  am  häufigsten  ist,  aber  auch  bei  dt 
anderen  vorkonxmen  kann,  meistens  den  schwereren  Formen  eigen 
Er  beruht  wohl  ausnahmslos  auf  Austritt  von  Darmgaaen  durch 
primäiti  oder   sekundäre  Perforation   im  Appendix   oder   im  Coeomn 
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anderen  Dartnabachnitten.  Die  Möglichkeit,  dafi  er  dtirch  gasbildende 
Bakterien  einmal  entsteht,  ist  zuzugeben,  wenn  auch  diese  Frage  nicht 
sicher  entschieden  zu  sein  scheint.  Im  allgemeinen  sind  gashaltige  peri- 
typblitische  Höhlen  nicht  so  besonders  hüutig,  hauptsächlich  wohl  deshalb, 
^reil  der  Wurmfortsatz  wegen  seiner  Enge  in  der  Regel  kein  Gas  ftilirt. 
Die  Erscheinungen  können  in  auffallend  hellem  tympanitischen  oder  Metall- 
klang über  dein  Absceß,  vor  allem  aber  in  einem  eigentümlichen 
und  konstanten  Quatschen  bestehen. 

Senkt  dich  der  Abweß  nach  dem  BeckeD  ,  bo  treten  Schmerzen  beim  ürin- 
Iftssen  und  Stuhl,  sowie  Dnickschmcrz  über  der  Symphyiie  auf.  Vom  Rectum  oder 
der  Vagina  aus.  deren  Esploratian  nie  unterlaufen  werden  darf,  läßt 
«ich  eventuell  eiuo  schmerzhafte  ReeiHtenz  *Aor  der  Tuiutir  rlirokt  konstatieren.  Bei 
Fortschreiten  des  Prozesses  nach  oben  ist  stärkere  Kraptindlichkeit,  Tumor  und 
Dämpfung  hing«  des  aufsteigenden  Colons  oder  in  der  Lumbulii;eg*-'nd  üftcrB  als  Aus- 
druck eine«  dort  befindlichen  Abfioessca  nachgewiesen.  Icii  indchti»  aber  nnsdriick- 
Uch  darauf  hinweisen,  daß  ich  häufig  auf  (trund  dieHcr  Befunde  den 
Sitx  dc8  Abdcessos  hoher  oben  oder  in  der  Le  nden  gepond  ver- 
mutet habe^  und  derselbe  fand  sich  doch  bei  der  Operation  an 
der  klassi  sehen  Stelle  in  der  rechten  Ili  acalgrube.  Von  den  noch 
hoher  oben  gelegenen  Absccsaen  wird  [?.  73B  die  Rede  nein. 

5.  Verlaolbart.  Gleich  von  vorn  herein  oder  sehr  bald  nach  dem 
Beginn  kommt  es  zu  dem  Bild  einer  allgemeinen  Peritonitis 
(starke  Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Leibes  oder  doch 
an  versichiedeneu  Stellen  desselben,  Erbrechen,  Singulcus,  große  Frequenz 
and  Kleinheit  des  Pulses,  zuweilen  hohes,  zuweilen  niederes  Fieber,  die 
chnraktenstische  Facies  abdominalis  u.  a.).  Dieses  Bild  entspricht  ge- 
wöhnlich der  progredienten  fibrinöR-eiterigen  Form,  seltener  der  diffusen 
septischen. 

Bei  der  entteren  Form  kommt  es  unter  steter  Vcrklebung  an  den  Grenzen  zu 
einer  großen  oder  mehreren  kleineren  mitcinantler  verbundenen  KiteranHaniiidungen, 
neben  denen,  l>e»ondeTB  in  den  oberen  Partien  des  Abdomens,  noch  gesunde  Ab- 
schnitte des  Peritnneump  bestehen  können.  Zuweilen  sieht  man  mehrere  solcher 
Herde,  zwisrhen  welclien  da"  Bimchfell  ein  nur  wenig  verÜnd^Ttes  Aussehen  zeigt, 
ein  Verhalten,  wrlchfs  für  eine  etwa  anzuetreltende  operative  lieÜung  nicht  unwichtig 
«ein  dürfte.    (Näheres  s.  bei  der  allgememen  Peritonitis.) 

Erkennung  des  Vorbandenaeins,  Ursprungs,  Sitses  der  Eiterung. 
Hierbei  muß  dem  „Schluß  aus  der  Häufigkeit",  welcher  sonst  in  der 
Diagnostik  nicht  zu  sehr  mißbraucht  werden  sollte,  eine  wesentliche 
RoUe  zuerteilt  werden.  Der  exakte  Nachweis  des  Vorhandenseins 
von  Eiter  ist  durchaus  nicht  immer  leicht.  Aber  man  kann  bei  Anwesen- 
heit der  ansgesprochenon  Erncheinungen  der  Perityphlitis 
immer  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  Eiter  schließen,  da  ein  „eitriger 
Kern"  (S.   710)  so  gut  wie  immer  vorhanden  ist. 

Besonders  eine  Steigerung  der  r>rtlichen  und  allgemeinen  Er- 
*cheinungon  nach  dem  drilton  Tnge,  zuweilen  aurh  Bpät<»r.  oder  das 
Fehlencines  dout liehen  Rückgang-^  trotz  geeigneter  Behandlung 
«tfrechen  mit  gntßor  Entechiedcnhcit  für  die  Itildung  eine»  nungesproehenen  Kiterherdes. 
Undi  ist  nicht  zu  vergessen,  daß  auch  «ihne  erhebliche  Schmerzen.  FielKT^ymptome, 
Tumor  sich  doch  ein  .  unter  Ümstfindcn  peführhehrr  AbsoeU  entwickeln  kann  und 
daß  andererseitfl  au8nahm.'*weii*e  auch  Stenose  des  IMnnes  mit  vorwiegender  rechts- 
edtiger  I»kulisation  längere  Zeit  ein  ahtdieht-s  Biht  vortüuschen  könnte.  Die  zu* 
weilen  gefundenen  Zeichen  der  Eitenuig:  Owiem  der  Bauehde^-ken  und  größere 
Differenz  zwischen  Rectal-  imd  A(■hselh^llllontemt^e^atur.  sind  nicht  konstant  gejiug 
für  eine  sichere  Diagnose. 

Ebenso  wie  die  Anwesenheit  einer  Eitening  überhaupt,  so  erschließen 
wir  auch  den  Ursprung  derselben,  nämlich  die  Wurmfortsatz- 
erkrankungj  bei  rechtsseitigen  lokalperitonitischen  Erscheinungen  schon 
mit    großer  Wahrscheinlichkeit    aus   der  Häufigkeit  jener   Erkrankungen, 
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wenn  ausgesprochene,  der  akuten  Elrankheit  vorhergehende  Anxeichi 
für  eine  andere  Ursache  (Magen-  nnd  Dünndarmgeschwüre,  Oallenblasei 
eiterang,  paranephritiacher  Absceß  etc.)  fehlen. 

Zuweilen  JRt  diis  Bild  der  klafiBischen  LokaUeation  der  perityphUiiM:hai 
Bcheinungcn  in  der  rechten  Iliacalgegend  verwischt,  indem  der  äc2uuerr.faaftt.- 
teouders  herauf  bis  zur  Leber  o<^r  auch  nach  links  od^r  Honst  im  ßouchrai 
reicht,  ja  an  diesen  anderen  Stellen  zuweilen  «ngar  deutlicher  JBt.  Durch  Mni 
Ananmefi«  mnfi  man  alsd»nn  die  erwähnten  unueren  Erkrankungen,  die  ru 
hiidung  im  Bauclirauiue  führen  können,  uuszui*chließen  tauchen.  Im  zweifeÜaftK^ 
Falle  mdl  man  den  Wurmfortsatz  als  den  schuldi(i;en  Teil  betrachten.  Die»  gilt 
vor  allem  im  späteren  Kindesalter,  in  dem  andere  Ürftachen  ron 
akuten  perito  niti  sehen  Erkrankungen  verschwindend  selten 
sind.  Eti  ist  mir  mehrfach  vorgekommen,  daß  ich  in  zweifelhaften  FäUen  bei 
Kindern  auf  die  Frage  des  Chirurgen,  wo  er  cinachneiden  soÜe,  ,4n  der  Wurmfortg^l 
satKgegend"  geantw{)rtet  und  Recht  gehabt  habe.  ^H 

Das  sicherste  Mittel  zur  Erkennung  der  Anwesenheit  and 
zugleich  dos  Sitzes  des  Eiters  ist  die  Frobepunktion.  Die- 
selbe ist  erstens,  eine  richtige  Ausführung  vorausgesetzt,  so  gut  wie 
ganz  ungefährlich,  zweitens  giebt  sie  dem  Arzt  bei  positivem 
Ausfall  den  bestimmtesten  Fingerzeig,  daO  und  wo  Eiter  vor- 
handen ist,  und  drittens  demonstriert  sie  dem  Patienten  die  Notwen- 
digkeit eines  operativen  Eingriffes  ad  oculos. 

Die  richtige  Art  der  Ausführung  ist  unbedingte  Vorau£setzunff  fiir 
die  Unecf  fih  rlichkei  t  sowohl  als   auch  ffir  den  diagnostischen    Erfolg 
der  Prohf^Minktion.     Wegen  fler  zroßeri   WicJitiekeit  seien   einige  Punkte  herr« 
holx'-O.     Dte  Hohlnadel,  die  besondere  för  den  Zweck  gearbeitet  sein  maß ,   soll 
miiglichHtor  Dürinheit  und  der  nütigun  Länge  ein  möglichst  weites  Lumc 
und  doch  dabei    den    nötigen  Widerstand    gegen    da^  Umbiegen    bentieO.! 
Ad  der  Spitze  sot)  dicsell>e  nicbt,  wie  \*ielfnch  tlhlich,  laiizettUch  und  seitlich 
sondern  ^anz  rund  und  nur  un  der  Bpitzc  selbst  dcharf  geschliffen  sein,  00 
die  Nadel  nicht  an  ihrem   unteren  Ende  dicker  ist   als  an  anderen  und  einen  un-^ 
niHig  grtiQen  Stichkanal   hinterläßt.    Desinfiziert  man  die   Nadel   mit  Karbolsii 
mlcr  Alkohol  oder  Ae.,  so  soll  man  flie   vor  dem  Einstich    durch   s  t  ert  lisiertei 
Wasaer  ziehen,  weil  Reste   von  jenen  Desinficienlipn   in    der  Nadel   Gerinnungea 
mit  den  oiweiiJhalUgen  Flüssigkeiten  macheu  und  die  Aspiration  erschweren  kOnnL'ii. 
Man  sorge  für  eine  sichere  Anpassung  der  Na<lel  an  der  Spritze  tKaat«cJiuk 
auf  Mctftll  hält  am  bcstenj.     Natürlich  «ticht  man  an  d(T  stärke^ten  Resia  teni 
und  Dam  hf  ung  ein.  wenn  nötig,  an  mehreren  Stellen  nacheinander.    Ein  Durch- 
stechen des  Darmes  ist  dabei  nicht  inuuer  leicht  zu  vermeiden,  wie  Sahu 
meint;  vielmehr  habe  ich  die  Ueberzeugung,  trotz  genauester  Untersuchung  zuweilen 
den  Darm   —   übrigens   ohne   Schaden    —   durciiatochen    zu    haben.     N  ach   dem 
Einntich  durch  die   Bauchdecken  zieht   man  den  Stempel  um  eiD 
wenig  an;   kommt  nichts,   so  sticht  mau.   ohne  den  Stempel  IodZu*j 
lassen,  tiefer  und  zieht  wieder  ein  wenig  an  und  ao  fort,    bis   d 
Stempel   ganz    anfpezogcn    ist.     F*-»   empfiehlt    Mch ,   eine    Spritie   von 
2—3  ccni  Inhalt  zu  verwenden,  dumit   man  in   diwor  Weiw  mit  einem   EinstidL 
eine   größere  Keginn    absuchen    kann.     Die   Sprit-ze    ist   mit   der   linken  Hand   nur 
leicht  zu  fixieren,  (lamit  die  Nadnl  den  Bewegungen  der  Baiichdecken  nochfr^lgm 
kann.    Die  Punktion  Hoüte  nie  aufigeführt  werden,  ohne  daß  ein  Mikroskop  zur   ~ 
ist,  einey teils,  damit  ein  scheinbar  klares  Exaudat  evenL  als  reiciilich  zellenlialtigi 
erkannt  werden  kann,  auderenteils,  daß  auch  minüualc  in  dt-r  üohluadel  wni 
Mengen    Jeieht    ideutifizierl    werden    können.      Bei    derartigem    Verfa 
habe  ich  bei  zahlreichen  am  Abdomen  ausgeführten  ProbepuDk-^l 
tionen    nie   einen    Schaden    erlebt.     Der    Nutzen    ist   aber  in    mancbcAl 
Fällen  überzeugend   genug.     Besonders    in    der  Privatpraxis   ist   die  Prol>epuukuoaJ 
meist  gar  nicht  zu  enthehren,    wenn  man  die  Zustimmung  zur  Operation  erreichen 
will.    Der  Patient  will  den  Eiter  sehen,  der  herausgeia8W*n  wenlen  .hoIL     Auch  wird , 
der  Chirurg  immer  dankbar  (^cin,  wenn  man  ihm  den  Sitz  des  Aböceeees  genau  au- 

fiebl.     Dies  gilt  natürlidi  vor  allem  dann,   wenn  der  Sitz  der  Eiterung  nacll 
er  Untersuchung  unklar  oder  ein   außergewöhnlicher  ist. 

Der  Sitz  des  Eiters  ist  in  den  allermeisten  Fällen  in  deri 
rechten  Fossa  iliaca  oder  deren  nächster  N&he,  entapreoheiid'^ 
der  gewöhnlichen  Lage  des  Wurmfortsatzes. 
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ist  (M  richtig,  daß ,  wie  ein  Autor  sagt,  der  Wiin«fortsiitz  iihcmll  im 
•nominen  tleiii  linken  Hypoihondrium  oiigetruffen  werdon  kiuiii  uud 
»rem  Ortchat  in  LE>*>'A>'nER*«  einmal  gefunden.  Man  wird  dic«e  Aus- 
nahmen wnh]  zu  Iwrnckgichtigen  haben,  aber  sicn  hüten  mufften,  bei  der 
Lokaldiagnosc  Ober  den  Ausnahmen  die  Regel  zu  vergcficen. 

Reoidive.  Rückfälle  sind ,  wie  es  in  der  Natur  des  Krankheits- 
prozbäfies  liegt,  sehr  hünfig.  Entweder  ist  es  eine  einfache,  geachwürige 
oder  eiterige  Appendicitis ,  welche  Exacerbationen  macht  und  zur  Per- 
foration und  ihren  Gefahren  fiihren  kann,  oder  es  ist  der  nicht  völlig 
aasgeheilto  Rost  eines  poriappondikuläron  Abscesses  (Ktiwoilßn  mit  di- 
rekter Einmündung  des  perforierten  Appendix),  welcher  durch  ein- 
wirkende Schädlichkeiten  (Zerrung,  Druck,  Traumen,  und  damit  Reißen 
von  Verkiebuijgon,  neue  Perforationen,  gesteigerte  Vinilenz  der  Bakterien) 
sich  aufs  neue  vergrößert  und  wiederum  alle  Qefahren  heraufbe- 
schwören kann. 

rngefiihr  ein  Viertel  bis  ein  Drittel  bei  im  Anfall  M|>erierten  Kranken  (unter 
80  Fällen  Sonnknbdtio's  2()mal,  unter  48  Lesxa:ni>kr'8  ISmid)  waren  Recidive 
früher  Perilyphbtiden.  Die  Zwisehenniumc  zwischen  den  cmzelnen  Attacken  schwanken 
aoderonlenthch  zwisclieu  einigen  W<Kihen  und  vielen  .luhren.  Auch  die  Zahl  der 
Bückfälle  ist  »ehr  verschieden  groß  (Lensakder'*  sah  z.  B.  in  IV,  Jahren  11 
bei  demselben  Pat). 

Erscheinungen  können  in  der  Zwischenzeit  ganz  fei  den  oder  in  ge- 
ringerem oder  st&rkerem  Maße  auf  die  Fortdauer  einer  Erkrankung  im 
oder  am  Wurmfortsatz  deuten.  Hilutig  läßt  sich  zeitweise  stärkere 
spontane  oder  Druck-Emp£ndtichkeit  in  der  rechten  Ilia.-algegend  nach- 
weisen. Zuweilen  ist  es  möglich,  den  chronischen  Absceß  oder  den  ver- 
dickten Wurmfortsatz  durch  die  Fatpation  nachzuweisea.  Das  letztere 
dürfte  nach  meiner  Erfahrung  und  nach  der  vielfach  versteckten  Lage 
nur  ausnahmsweise  unter  günstigen  Bedingungen  (bei  sehr  schlaffen  Bauch- 
decken, starken  Verdickungen,  oberHäcblicher  Lage)  möglich  sein. 


Behandlung  der  Perityphlitis. 

YerhiitiLDg. 

Eine  sichere  Verhütung  der  Perit}'phlitis  im  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes  (von  der  der  Recidive  wird  später  die  Rede  sein)  ist 
leider  nicht  zu  erreichen.  Denn  die  durchführbaren  Maßregeln 
sind  ungenügend;  genügende,  mit  Sicherheit  oder  •  großer 
Wahrscheinlichkeit  vorbeugende  Maßnahmen  aber  undurchführbar. 

Da  der  Wurmfortsalz  mit  wenigen  Ausnahmen  die  Quelle  der 
Erkrankung  ist,  so  würde  eine  Entfernung  dieses  unnützen 
Anhängsels  bei  allen  Menschen  die  Krankheit  zu  einer  sehr 
seltenen  machen.  Der  oft  ausgesprochene  Gedanke  ist  natürlich 
nicht  ernstlich  diskutierbar,  solange  nicht  die  Lebensgefahr 
and  die  Nachteile  einer  Exstirpation  des  normalen  Appendix  etwa 
auf  das  geringe  Maß  der  bei  der  Vaccination  bestehenden  herabge- 
Mtzt  ist  Dagegen  ist  es  unzweifelhaft  dem  Chirurgen  erlaubt,  wenn 
er  bei  einer  aus  anderen  Gründen  ausgeführten  Laparotomie  den  Wurm- 
fortsatz ohne  Schwierigkeiten  zu  entfernen  vermag,  dies  unbedenklich 
zu  thun.     Es  wird  ihn  niemand  wegen  „Verstümmelung"  verklagen. 

Da  ferner  die  Kotsteiae  eine  so  große  Rolle  bei  der  Ent- 
stehung der  Krankheit  spiebMj,  so  wäre  eine  Verliinderung  iler  Kot- 
steinbildung, bez.  des  Eintritts  von  Fremdkörpern  in  den  Fortsatz 
natürlich   erstrebenswert.    Doch  sind  einmal  unsere  Kenntnisse  von 
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der  Enlstehuug  der  Kotsteine  noch  nicht  vollständig  genug,  und  da 
ist  die  Verhütung   von    dem,   was  wir  davon    wissen,   nicht  recht 
reichbar.    So  wird  gewöhnlich  geraten,  Kindern  das  Verschlucken  v 
Obslkernen   zu  verbieten.     Das  ist   gewiß   in   vielen  Beziehun 
sehr  nützlich,    weil  es  das  dein  Darmtraktus  überliaufit  nicht  zutr; 
liehe  Eindringen    größerer  Fremdkörper  verhindert     Speciell    fär 
Prophylaxe   der  Perityphlitis  hat   ein   solches  Verbot  keine   größi 
Bedeutung,   weil   durch   dasselbe  in    der  Regel    nur  die    größer 
Kerne   (Kirsch-   und   Pflaumenkerne)   getroffen    werden,   diese  a 
für  die  Entstehung  der  Krankheit  nachgewiesenermaßen    keine  od 
eine  verschwindend   geringe   Bedeutung   haben.    Viel    wichtiger  wäre 
die  Vermeidung  der  kleinen  Korne  und  anderer  unverdau- 
licher  Bestandteile   des   Obstes,  besonders  der  Kerne  des 
Beerenobstes  (Weintrauben,  Johannis-,  Stachel-,  Himbeeren  etc.),  der 
Apfel-   und  Binienkerne    und    des  Kerngehäuses,   sowie  der  steinig 
Einlagerungen    der  Birnen    u.  v.  a.     Wollte   man   diese   wegen    ih 
Kleinheit  und  Rciclilichkcit  sicherlich  viel  geffihrlicheren  Fremdkör 
des   Obstes   auasnhlielien,   so    müßte   man    Obst    ganz    verbiete, 
oder  auf  durch    ein   enges  Sieb   getriebenes  Muß  beschränken.    Sei 
ängstliche  Mütter  können  es  ja    thun ,   wenn  sie    —   der  Folgsamk 
der  Kinder    hinter   ihrem  Kücken  sicher    sind.     Im    günstigsten  Falle 
aber  würde  die  Gefahr  nur  um  etwas  weniges  vermindert,  aber  nicht 
aufgehoben.     Denn    von    den    unentbehrlichen  Nahrungsmiiieln 
enthalten  so  viele  uiivenhiuliche  kleine  Fremdkörper  (Fleisch:   kleine 
Knochensplitterchen,  Gräten;  Brot:  Reste  der  Getreidehülsen;  Gemüse; 
Schalen  und  harte  Celluloseteile),  daß  nur  sehr  wenige  ganz  unschäd- 
liche Speisen    übrig   bleiben  würden.     Nach   alledem   dürfte   sich  der 
Arzt,   wenn  er    befragt   wird,   darauf  beschränken,   größere   Mengeo 
kleiner  unverdaulicher  Fremdkörper  der  Nahrung  (Obst-  und  Beerenj^ 
kerne,    Knuchelchen  etc.)   als   sicher   unnütz,   eventuell    schädlich  3t^M 
bezeichnen    und  die  Vermeidung  von   Uebertreibungen ,   soweit  e^^ 
möglich  ist,   zu  empfehlen.     Das  Gleiche   gilt  von  den  auf  andere 
Weise    zufällig  in    den    Darrakanal    geratenden   Fremdkörpern.     Sie 
können  Schaden  anrichten;  deshalb  wird  sie  der  Vorsichtige  zu  ver- 
meiden suchen-     Um   nur  ein  Beispiel   anzuführen,   wird    man  d»s 
Versuhlucken  von  Borsten    der  Zahnbürsten  durch  den  Gebrauch  gut 
gearbeit-eter,    d.    h.    das   Ausgehen    der    Borsten    nicht    zulassender 
Bürsten  zu  verhüten  bestrebt   sein.     Daß  alle  solche  Grundsätze  sich 
wohl  empfehlen,    aber  nicht  allgemein   und  ausnahmslos   durchführen 
lassen,   liegt  auf  der  Hand.     Die  schwierige  Durchführung  wäre  voi 
Arzt  mit  allen  Mitteln    zu   erstreben  und    vielleicht  bei  vernünftig 
Mentschen  auch  zu  erreichen  nur  in  dem  ein  en  Ausnahmsfalle,  daß  eine 
familiäre  Disposition  für  die  Perityphlitis  besieht.    "Wenn  z.  B 
wie  Sahli^*  einen  Fall  von  5  Brüdern  mitteilt,  in  einer  Familie  mehr 
Geschwister   an  Perityphlitis   nacheinander  erkranken,    so   wird    ni 
doch  den  Versuch  machen  müssen,  bei  den  übrigen  FamiliengliedeJ 
durch    strenge    Vorschriften    der    Kotsteinbildung    enlgegenzuwirk» 
Von  diesem  Ausnahmsfalle   aber  abgesehen,    werden  alle  WarnuniT 
und   Mahnungen   des    Arztes  zwar    einen    Teil ,   günstigenfalls   so 
einen  großen  Teil   der  eventuell  schädlichen   fremden  Substanzen  a' 
halten,  ob  sie  aber  gerade  das  eine  Corpus  delicti,  welches  zu  d 
gefährlichen  Kotstein  hätte  führen  können,  fernzuhalten  imstande  , 
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Wesen  sind  —  das  kann  niemand  wissen.  Damit  wäre  der  Standpunkt 
des  Arztes  dieser  schwierigen  P'rage  gegenüber  gekennzeichnet. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  einer  weiteren  Verhütungsmaß- 
regel, welche  immer  vorgeschlagen  wird,  der  Sorge  für  regel- 
mäßige S t uhlentleerun  g.  Die  Nützlichkeit  derselben  an  sich 
wird  niemand  bestreiten.  Aber  auch  zur  Vermeidung  der  Ursachen 
speciell  der  Perityphlitis,  insbesondere  der  Kotsteinbildung  ist  eine 
regelmäßige  Stuhlthätigkeit  gewiß  nicht  ohne  Bedeutung.  Wenn  früher 
(S.  712)  etwas  Zweifel  an  derHüufigktnt  und  Wichtigkeit  der  Kotstauung 
itlr  die  Entstehung  der  Perityphlitis  geäußert  wurde,  so  bezog  sich  der- 
selbe nur  auf  den  Ausbruch  der  Erkrankung.  Auf  die  oft  lange 
Zeit  vorher  sich  entwickelnde  Appendicitis  und  Kotsteinbildung  darf 
man  den  Koprostasen  des  Dick-  und  speciell  des  Blinddarms  unbe- 
denklich einen  Einfluß  zuschreiben.  Wenn  wir  also  unseren  Klienten 
eine  Ueberwachung  des  Stuhlgangs  anzuempfehlen  gewöhnt  sind,  so 
geschiebt  es  nicht  in  Rücksicht  auf  die  etwaige  Vermeidung  einer 
Perityphlitis  im  speciellen,  sondern  wegen  der  Zweckmäßigkeit  im 
allgemeinen.  Eine  besondere  Fürsorge  für  die  Stuhlentleerung  mit 
dem  bestimmten  Hinweis  auf  die  Perityphlitis  würde,  von  der  reci- 
divierenden  Form  abgesehen ,  nur  in  den  oben  erwähnten  Fällen 
einer  familiären  Disposition  dringend  anzuempfehlen  sein. 
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Gefahren  und  HeilongsYor^nge. 

In  jedem  Fall  von  pcrityphlitischen  Erscheinungen  kann  man 
ein  unheimliches  Gefühl  schwerster  Verantwortung 
nicht  unterdrücken.  Der  Arzt,  der  dieses  Gefühl  nicht 
kennt,  der  kennt  auch  das  Wesen  der  Perityph litis 
nicht.  Freilich  geht  die  bei  weitem  größte  Mehrzahl  der  Fälle 
günstig  aus.  Den  Eindruck  haben  alle  inneren  Kliniker  und  Aorzte, 
welche  alle,  auch  die  leichten  Fälle  zuerst  zu  sehen  bekommen. 
Aber  schwere  Oefahren  für  Leben  und  Gesundheit  lauern  mehr  oder 
minder  hinter  jedem  Fall. 

ÖAHU"  hat  dnrch  eine  Saminelforsi-hunK  bei  Schweizer  Aerrten  über  die  Aub- 
gjbige   von   7213   Perityphlitidon    Kenntoia   ernalten.     Davon   wurden    473   operiert 
mit  (abgerundet)   21    Proz.    Mortalität,  79  Proz.  HoUung.      Von    den   übrigen 
«tvben  BUl  =  fast  l»  Pn»z..   während  6141»  =  Dl  Pdjz.   " 
In  denen  Angaben  vorlagen,  ob  Ret'idive  eintraten  oder 


Von  den  iibrieen  Ü740 
hüllten.  Vuu  4593  FäUen, 
nicht,  heilU'n  ohne  Recidiv 
■9  Prof-,  mit  Rocidiven  21  Proz.  So  dankenswert  eine  solche  Statistik  ist ,  «o  irt 
«ie  doeh  nneh  des  Autors  eiffencr  Au:*fiage  nicht  fehlerfrei.  Vor  all««  Din^  glaube 
ich,  daß  unter  den  91  Proz.HeÜung  docli  auch  intiiuLe  Fälle  von  einfacher 
Kotstauung  mit  untergelaufen  »ein  mögen.  Tr^itxdem  kann  man  aus  dieser 
StAtbtik  ungezwungen  eine  ziemliche  (lefiiTirlirhkoit  ziffernmäßig  ableiten,  wenn 
man  sich  niciit  nur  auf  die  Re«timmung  der  thntHÖch lieben  SterhlichlEeit  beschränkt, 
Mmdeni  unter  der  doch  gewiß  erliuibt<m  Hiuzuree  lin  ung  der  operierten 
F  fi  11  e  die  L  c  b  «>  n  s  g  e  f  ti  h  r  1  i  c  h  k  e  i  t  b(-rechnK.  Dabei  kommt  hcrau»,  daU  unter 
7213  Fallen  doch  1ÖI>1,  also  über  der  7.  Teil,  afs  lebensgefährlich  be- 
zeichnet werden  können. 

Oefahren.  Wenn  auch  die  GefaJiren  der  appendicitischen  und 
perityphlitischen  Prozesse  schon  aus  der  „Einleitung"  klar  hervor- 
gehen, 30  ist  doch  eine  kurze  Zusammenfassung  nicht  überflüssig. 
Das  Leben  direkt  gefährdet  in  erster  Linie  der  unniittctbarc 
Durchbruch  des  erkrankten  Wurmfortsatzes  oder  der  sekundäre  Durch- 
brach einer  bisher  umschriebenen  peritjphlitisclien  Eiterung  in  den 
freien  Bauchraum;   ebenso  die  (seltene)  Perforation  in  ein  Ge- 
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faß  (Iliacalvene  etc.);  endlich  die  septische  Infekti 
Blutes  von  dem  jauchigen  Absceß  aus.  Indirekt  können  dt& 
Leben  gefährden  erstens  d  it^  Pe  rforatio  neu  in  das  retro- 
peritoneale  Gewebe  mit  langwieriger  fortschreitender  Eiterung; 
dann  der  Durchbruch  in  die  Blase  mit  nachfolgender  Cystilis; 
weiter  der  hei  Perforation  in  den  Darm  zwar  seltene,  aber  doch  mög- 
liche Rücktritt  von  Darminhalt  in  die  Absceßhöhle;  endlich 
durch  Monate  anhaltendes  Fieber  infolge  des  Abscesses  (veigL 
S.  715).  Schädigung  der  Gesundheit  bewirkt  vor  allen  Dingen 
die  Neigung  zu  Recidiven,  deren  thatsächliche  Häufigkeit  gewiß 
mit  den  oben  erwähnten  21  Proz.  (wegen  des  oft  sehr  späten  Eifl- 
tritts  von  Rückfällen)  wohl  eher  zu  niedrig  ausgedrückt  ist;  dann  die 
Bildung  von  ausgedehnten,  die  umgebenden  Orpane,  insbesondere  die 
Darmbewegung  beeinträchtigenden  Verwachsungen;  weiter  die 
nach  Perforation  der  Bauchwand  zurückbleibenden  Fisteln.  E* 
ist  klar,  daß  alle  diese  Gefahren  und  Nachteile  trotz 
ihrer  Minorität  im  Verhältnis  zu  den  Heilungen  die 
Lage  jedes  Porityphlitisk  ranken  zu  einer  ernsten  ge- 
stalten. 

HeilnngSTorgänge.  Den  genannten  Gefahren  stehen  gflns 
Heilungsbedingungen  in  überwiegender  Majorität  gegenüber, 
selben  beginnen  sich  schon  vor  dem  Eintritt  der  eigentlichen  Peri- 
typhlitis bezw.  der  Perforation  des  Wurmfortsatzes  zu  entwickeln  in 
Gestalt  von  Verklebungen  und  \'erwachsungen  um  den 
erkrankten  Processus,  welche  entweder  die  Perforation  oder, 
wenn  sie  erfolgt,  die  gröüere  Ausbreitung  der  Eiterung  schon  von 
vornherein  verhüten.  Ist  aber  die  Perforation  des  Wurmfortsatzec 
erfolgt  und  damit  Eiterung  in  der  Umgebung  entstanden,  so  sind 
teils  die  alten  Verlötunf^en,  teils  die  bei  geringer  V'irulenz  des  ]-''•■■'- 
sich  bildenden  neuen  Verklebungen  des  Bauchfells  meistens  imsi . 
die  Vergrößerung  des  Eiterherdes  aufzuhalten  n.nr 
nur  langsam  vor  sich  gehen  zu  lassen.  Das  schliebliche 
Verschwinden  des  Eiters  bei  der  Heilung  kommt,  wie  früher 
ausgeführt,  nur  bei  geringen  Eitermengen  und  ausnahmsweise  durfi 
Resorption,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  höchstwahrscheinlich  darch 
Abfluß  des  Eiters  in  den  Darm  zustande.  Dieser  kann  wohl  dl- 
durch  vor  sich  gehen,  daß  bei  Erhöhung  des  Drucks  in  dem  AbsccIS 
unter  Abkapselun;:^  nach  allen  anderen  Richtungen  und  unter  Er- 
weiterung der  ursprünglichen  Perforationsöffnung  ein  RQckfluß  ia 
den  Wurmfortsatz  und  somit  in  den  Darm  erfolgt  b 
anderen  Fällen  bildet  sich  eine  neue  Perforation  söffnnn? 
im  Processus  oder  dem  Coecum  oder  an  anderen  Stellen  des  Darmf 
(Mastdarm)  oder  auch  in  die  Vagina,  und  der  Absceß  entleert  s\d 
vüllstätidig,  wobei  alsdann  völlige  Ausheiinng  durch  Vernarbung  er- 
folgen kann.  Es  kann  aber  freilich,  da  der  erkrankte  (perforierte. 
gangränöse)  Processus  zurückbleibt,  auch  früher  oder  später  eine 
neue  Erkrankung  folgen.  Nach  alledem  ist  jedoch  die  mög- 
lichst gründliche  Entleerung  des  Eiters  in  unschäd- 
licher Richtung  derjenige  Heilungsvorgang,  welcher 
hauptsächlich  die  häufigen  günstigen  Ausgänge  ver- 
ursacht. 
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Behandlung  der  Erkrankungen  des  Bauchfells  (ausschl.  oper.  Beh.). 


Behandlung 

Bnhc*  Womöj^lich  absolutt'  Ruhe  und  Schonung  der  entzün- 
deten Teile  ist  allerorts  die  wichtigste  Bedingung  für  die  Heilung. 
Ganz  besonders  aber  bei  einer  eiterigen  Erkrankung  eines  Teils  des 
Bauchfells,  bei  der  jede  Bewegung,  Zerrung  oder  Druck  imstande 
sein  kann,  die  schützenden  Verklebungen  zu  lösen  und  einen  Erguß 
des  Eiters  in  das  freie  Bauchfell  zu  ermöglichen,  muß  diese  Be- 
dingang  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  hergestellt  werden. 

Bettrahe  im  strengsten  Sinne  des  Werts  ist  unbedingt  nötigl; 
auch  wenn  geringe  Beschwerden  den  Kranken  nicht  dazu  zwingen 
würden.  Die  Lage  ist  am  besten  die  Rückenlage  mit  leicht 
erhöhtem  Oberkörper  und  leicht  angezogenen,  etwas 
abduzierten  und  so  gestützten  Oberschenkeln  und  soll 
in  der  Weise,  solange  irgend  erhebliche  Erscheinungen  bestehen,  bei- 
behalten werden.  Sie  ist  auch  die  instinktiv  von  schweren  Kranken 
eingenommene.  In  dieser  Lage  auf  einer  nicht  zu  weichen 
Matratze  sind  alle  notwendigen  Verrichtungen  leicht  und  ohne 
aktive  Bewegung  seitens  des  Kranken  ausführbar.  Bei  leichter  Hebung 
des  Kopfes  durch  den  Wärter  kann  der  Patient  trinken.  Die  Messung 
der  Temperatur  im  Rectum  ist  nicht  unbequem.  Die  ürinentleerung  hat 
in  die  Flasche  oder  BcttschÜssel  zu  erfolgen.  Bei  etwaiger  Stuhlent- 
leerung ist  der  Kranke  ohne  eigene  Mithilfe  auf  die  Bettschüssel  zu 
beben.  Alles  Umdrehen,  Aufrichten,  Bewegungen  mit 
den  Beinen  oder  gar  Aufstehen  ist  strengstens  zu  ver- 
bieten. Daß  der  Leib  vor  jeder  brüsken  Berührung  zu  schützen 
ist«  erscheint  selbstverständlich.  Insbesondere  soll  der  Arzt  die  not- 
wendige Palpation  stets  mit  der  grollten  Zartheit  vornehmen,  was  um 
so  einleuchtender  ist,  als  tiefes  Eindrücken  sich  durch  die  starke 
Empfindlichkeit  verbietet  und  in  der  Regel  auch  nicht  mehr  zu  Tage 
fördert  Wie  auch  unwillkürliche  Bewegungen,  welche  von 
großem  Nachteil  werden  können,  wie  Erbrechen,  Singultus. 
Husten,  zu  Zeiten  auch  Stuhlgang,  verhütet  werden  können,  wird 
gleich  besprochen  werden.  DaG  man  neben  der  körperlichen  Ruhe 
eh  für  psychische  sorgen  muß,  sei  nur  angedeutet.  Die  Dauer 
der  Bettruhe  soll  mfiglichst  lang  bemessen  werden.  Jedenfalls  ist 
es  vorsichtig,  den  Patienten  so  lange  liegen  /m  lassen,  bis  der 
Schmerz  bei  Druck  und  bei  Bewegungen  des  rechten  Beines  min- 
destens seit  STagen  ganz  aufgehört  hat,  eine  Resistenz  nicht 
mehr  oder  nur  undeutlich  zu  fühlen  ist  und  seit  der  völligen 
Entfieberung  (Rectalmessung)  womöglich  14  Tage  ver- 
flossen sind.  Es  wird  einerseits  Fälle  geben,  in  denen  diese  Termine 
noch  zn  knapp  bemessen  sind.  Andererseits  werden  sich  auch 
manche  Kranke  nicht  so  lange  halten  lassen.  Als  durchschnitt- 
liches Mali  dürften  die    angegebenen  Regeln    wohl  Geltung  haben. 

Rabe  des  Darms.  Stärkere  Bewegung  und  Füllung  des  Darms 
in  der  Umgebung  des  Eiterherdes,  der  selbst  durch  die  Entzündung 
ia  seinen  Funktionen  schwer  beeinträchtigt  ist,  kann  selbstverständ- 
lich nor  von  Nachteil  sein.  Möglichste  Ruhe  und  Schonung  wird  in 
erster  Linie  erzielt  durch  eine  geeignete  Art  der  Ernährung. 

I>iftt.  Wie  in  allen  F'iilten  schwerer  Schädigung  des  Magendarm- 
kanals,   so    wird    auch    bei    der    Peritj^phlitis    die    Behandlung    am 
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besten  mit  einor  ein-  oder  mehrtägigen  völligen  Nah 
abstinenz  eingeleitet  Da  die  meisten  Patienten  vorher  nicht 
krank  waren,  so  bringt  eine  solche  keinen  oder  einen  nur  kleinen, 
leicht  in  den  Kauf  zu  nehmenden  Nachteil.  Dagegen  liegt  der  Nutzen 
auf  der  Hand.  Eine  weitere  Belastung  und  Anregung  der  Peristaltik 
des  Darms  wird  vermieden. 

Vor  allem  verhütet  mau  aber  auf  diese  Weise  am  besten  das  in 
den  ersten  Tagen  nicht  seltene  Erbrechen  und  damit  einen 
zweifellos  enorm  schädlichen  Druck  der  Bauchpresse 
auf  den  Eiterh  e rd.  Gelingt  es  aber  auch  so  nicht,  den  Brecbakt 
zu  verhindern,  so  ist  derselbe  als  Merkmal  für  die  Erkennung  einer 
etwaigen  Weit^rverbreitung  der  Entzündung  im  Peritoneum  besser 
verwertbar,  als  wenn  derselbe  möglicherweise  durch  Nahrungszufuhr 
begünstigt  worden  ist.  Freilich  ist  die  Zufuhr  von  Wasser  selbst 
auf  kurze  Zeiten  nicht  zu  entbehren.  Einmal  ist  der  Durst  ge- 
wöhnlich sehr  stark,  und  dann  ist  Flüssigkeit  dem  Körper  not- 
wendig. Es  stehen  für  die  Flüssigkeitseinverleibung  mehrere  W^ 
offen :  die  gewöhnliche  per  os,  das  Wasserklystier,  die  subkutane  und 
intravenöse  Kochsalzinfusion.  Die  beiden  letzteren  umständlicheren 
Methoden  (vgl.  Schönborn,  Bd.  II,  S.  142)  kommen  meines  Er- 
achtens  nur  für  seltene,  mir  z.  B.  noch  nicht  vorgekommene  Aa5 
nahmefällü  in  Betracht,  in  denen  die  beiden  ersten  Wege  kontra- 
indiziert  sind. 

Wenn  dadurch  kein  Erbrechen  erregt,  sondern,  wie  gewöhnlich, 
eher  verhindert  wird,  so  ist  das  Schnullen  von  Eisstückchen  d»s 
beste  Mittel  zur  Bekämpfung  des  Durstes  und  zur  Einverleibung  der 
unbedingt  nötigen  Flüssigkeit.  Beseitigt  auch  dieses  die  Gefahr  de^ 
Brechens  nicht,  ist  aber  eine  Zufuhr  von  Flüssigkeit  nicht  unbedin?t 
indiziert,  so  kann  man  das  Eis  im  Mund  zergehen  und  das  Wasser 
ausspucken  lassen.  Wird  das  Wasser  auch  in  Form  von  Eis  gir 
nicht  vertragen,  ist  aber  die  Zufuhr  von  Flüssigkeit  unbedingt  nOtic. 
so  kann  dieselbe  auch  in  Form  von  Klystieren  geschehen,  uatür 
der  gleich  zu  besprechenden  Voraussetzung,  daß  gegen  diese  kein« 
Gegenanzeige  besteht. 

Wenn  es  auch  wegen  der  groiSen  Zweckmäßigkeit  erlaubt  ist,  die 
Enthaltung  von  Nahrung  je  nach  dem  Fall  auf  1 — 3  und  mehr 
Tage  auszudehnen,  so  ist  doch  stets  zu  bedenken,  daß  der  Patient 
meist  ein  längeres  Krankenlager,  eventuell  eine  Operation  vor  sich 
hat,  dali  es  also  gilt,  seine  Kräfte  möglichst  zu  er- 
halten. Deshalb  soll  man  nach  Ablauf  der  Abstinenzzeit  etwas 
Nahrung  zuzuführen  suchen.  Zu  dem  Zweck  wird  nun  von  Sahu*' 
ohne  weiteres  das  Nährklystier  empfohlen,  und  zwar  1—3 mal 
täglich  200  Fleischbrühe  mit  2—3  Eiern,  1  Eßlöffel  palverfönnigen 
Peptons  und  1,0  Kochsalz  auf  ein  Ei  (vgl.  d.  Bd.,  S.  268).  So  sehr 
ich  diese  Art  der  Ernährung  für  gewisse  Fälle  als  durchaus  zweck- 
mäßig anerkenne,  so  halte  ich  sie  doch  für  eine,  nach  meiner  Erfah- 
rung nicht  geringe  Zahl  von  Kranken  für  unnötig,  für  bestiraniitf 
Formen  aber  eventuell  für  bedenklich.  Unnötig  ist  diese? 
wegen  der  Umständlichkeit  der  Zubereitung  der  Nährflüssigkeit  für 
die  Armenpraxis  oft  nicht  recht  geeignete  Verfahren,  wenn  flüssige 
Nahrung  vom  Magen  gut  vertragen  wird,  bezw.  wenn  das  Fehlen 
von  Uebejlkeit  und  vorsichtiges  Probieren  den  Eintritt  von  Erbrechen 
nicht  befürchten    läßt.    So  günstig  liegt  die  Sache  doch  nicht  seliefli 


Behandlung  der  Erkrankungen  des  Bauchfells  (ausschl.  oper.  Beh.).     725 

und  man  kann  Milch  in  kleinen,  öfters,  etwa  stündlich  wiederholten 
Mengen,  am  besten  gut  abgekocht  und  eisgekühlt,  sowie  gute  Fleisch- 
brühe,   eventuell   mit  sorgfültig  verrohrtem  Ei   ohne  Schaden  geben. 

Flüssig  und  möglichst  frei  von  amylaceenhaltigen 
Nahrungsmitteln  muß  allerdings  die  Kost  meines  Erachtens  bei 
akuten  Fällen  so  lange  sein,  bis  mehrere,  am  besten  8  Tage 
völlig  ohne  Fieber  vorübergegangen  sind.  Eventuell 
schädlich  kann  dagegen  die  Anwendung  der  Nährklystiere  werden 
durch  die  häufige  und  nicht  immer  ganz  zu  vermeidende  Bewegung 
des  Kranken  bei  der  Applikation,  sowie  bei  der  unter  Umständen 
erfolgenden  Ausstoßung  des  Klystiers.  Deshalb  wird  man  auch  in 
der  Spitalpraxis  mehr  von  dem  Verfahren  Gebrauch  machen  können, 
als  in  der  Privatpraxis  mit  beschr.lnkter  Krankenptiege.  In  den 
Zeiten  örtlicher  Exacerbationen  aber,  in  denen  man  ängst- 
lich darauf  bedacht  sein  muß,  jede  Unruhe  vom  Kranken  fern  zu 
halten,  wird  man  am  besten  auf  die  Klystrere  verzichten.  Es  bleiben 
demnach,  unter  der  Voraussetzung  tadelloser  Ausführung  der  Methode, 
die  Nährklystiere  dann  geboten,  wenn  ei  ne  Nah  ru  n  gs  zufuhr 
dringend  notwendig,  die  per  o  s  wegen  des  V  e  r  h  a  1 1  e  n  .s 
des  Magens  kontraindiziert,  die  per  rectum  aber  durch 
den  progredienten  Charakter  der  Eiterung  nicht 
kontraindiziert  ist. 

stuhlreguüormig.  Das  Gefühl  schmerzhafter  Spannung  im  Leib, 
thatsächlicher  Meteorismus,  kolikähnliche  Schmerzen  und  der  häufige 
Mangel  des  Stuhls  sind  die  Ursachen,  weshalb  sich  die  Patienten  fast 
immer  sehr  lebhaft  nach  Stuhlentleerung  sehnen.  In  der  That  ist  die 
Kotverhaltung,  wenn  auch  primär  nicht  gerade  häufig,  sekundär  gewiß 
eine  nicht  seltene  Erscheinung,  und  dieselbe  kann  mindestens  Be- 
schwerden mehren ,  vielleicht  aber  sogar  auf  den  Krankheitsprozeß 
einen  ungünstigen  Einfluß  ausüben.  Die  Frage,  ob,  wann  und  wie  Stuhl 
herbeizuführen  ist,  muß  demnach  als  eine  praktisch  sehr  wichtige 
angesehen  werden. 

Abführmittel?  Der  Gebrauch  von  Abführmitteln  ist 
im  Beginne  und  im  akuten  Stadium  der  Perityphlitis 
anter  allen  Umständen  als  höchst  gefährlich  zu  ver- 
werfen. Dieser  Satz  kann  nicht  genug  betont  werden,  denn  er  hat 
volle  Geltung  vor  allen  Dingen  im  allerersten  Anfang,  d.  i.  zu  einer 
Zeit,  in  der  oft  die  Diagnose  noch  nicht  vollkommen  klar  ist  Aus 
diesem  Grunde  muß  der  Satz  m.  E.  noch  dahin  specialisiert  werden: 
Abführmittel  sind  zu  vermeiden,  sobald  eine  in  der 
rechten  Iliacal  gegen  d  lokal  isierte,  selbst  geringe 
Schmerz  haftigkeit  eine  Wurm  forts  atz- Erkrankung 
nicht  auszuschließen  gestattet.  Dagegen  darf  nicht  einge- 
wendet werden,  was  thatsächlich  ricJitig  ist,  daß  unter  der  falschen 
Vorstellung  einer  stercoralen  Typhlitis  schon  oft  Abführmittel  ohne 
Schaden  gegeben  worden  sind.  Denn  daß  sie  zuweilen  direkt 
schädlich  gewirkt  haben,  daß  nach  ihrer  Darreichung  gefährliche 
Perforationen  eines  perityphlitischen  Abscesses  eingetreten  sind,  kann 
nicht  bezweifelt  werden.  Wer  wird  aber  das  Seiltanzen  als  gesunde 
Körperbewegung  empfehlen ,  weil  es  Leute  giebt,  die  dabei  nicht 
fallen  ?  Vielleicht  ist  die  auffallende  Häufigkeit  mit  der  aus  Amerika 
TOD  schweren  operativen  Fällen  berichtet  wird,  auf  die  dort  vielfach 
noch  Übliche  abführende  Behandlung  zurückzuführen.     Daß  natürlich 
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nach  Ablauf  aller  akuten  Erscheinungen  leichte  Ab- 
führmittel (Ricinusemulsion)  vorsichtig  angewendet  werden  dürfen,  be- 
darf keiner  besonderen  Erörterung. 

Klystiero  ?     Die  Frage,   ob    und  wann    entleerende  Klyatiere  er- 
laubt oder  angezeigt  sind,  ist  schwierig  zu  entscheiden,    muO  }tM\ 
um    so   mehr   scharf   entschieden    werden,   als    Abführmittel   abiilu; 
kontraindiziert    sind,    die  Klysticre  aber  allein  als  entleerende  Miitcl 
übrig    bleiben.    Einlaufe,    das  sind   hohe  EingieUungen,  sind  im 
akuten  Stadium    nicht   erlaubt     Sie  erhöhen    den  Druck  iu) 
Abdomen    zu    sehr   und   wirken    zu    weit    hinauf    die  Peristaltik  fii- 
regend,    was  vermieden  werden  soll.     Das  Gleiche    gilt  von    den  die 
Darmbewegung     anregenden     reizenden     Zusätzen.      Kleinerf 
Klystiere  von  200  bis  höchstens  500  ccm  lauwanuen  Wassers  kommen 
allein  in  Frage.     Dabei  müssen  dieselben  Ueberlogungen  maßgebend 
sein,  wie  sie  oben  bei  den  Nährkljstieren  angestellt  wurden.   Ich  habe 
zwar  in  meiner  ziemlich  ausgedehnten  Erfahrung,  besonders  in  früherfir 
Zeit,  Klystiere  auch  im  Anfang  der  Erkrankung,  sehr  heftige  Ersclieiii- 
ungen  abgerechnet,   vielfach   angewendet   und  wenigstens   keinen  un- 
mittelbar dem  Klystier  folgenden  Nachteil  gesehen.  Aber  die  Möglichkeit 
daß  nmn  Schaden  stiftet,   liegt  vor.     Dali  er   soll    man  nur  nafb 
strikten  Indikationen  ein  Klystier  verordnen.  Zunü'ti^f 
muß  aus  der  Untersuchung    und  Beobachtung   (thatsächlich  larij^trcr 
Stuhlinangel,  nachweisbarer  Kottumor,  besonders  links  u.  a.)  hervor- 
gehen,  daß  eine  Kotstauung  an    dem  Krankheitsbilde  wesentlich  be- 
teiligt ist.    Andererseits    muß    eine    besonders    gefahrdrohen lie 
Neigung  der  Perityphlitis,   sich  auszubreiten  (starke  peritool- 
tische  Reizung,  Fiebersteigerungen  etc.),  auszuschließen  sein.    Ebenso 
wiirebei  mehr  linksseitiger  Lage  der  Erkrankung  oder  bei  tiefen) 
Hinabreichen  ins  Becken  (letzteres  durch  Rectal- und  Vaginal 
exploration  erkennbar)  Vorsicht  augezeigt.    Jedenfalls  ist  ein  Zögen 
mit  der  Applikation  nach  den  bei  der  einfachen  Koprostase  geraacnW 
Erfahrungen  weniger    gefährlich    als  eine  zu  frühzeitige  oder  im  un- 
geeigneten   Moment    erfolgende  Anwendung.     Man    thut    daher  gut 
wenn  man  die  Verordnung  des  Klysmas   möglichst,    wenn    es   irgend 
geht,  über  die  ersten  4  Tage  hinauszuschieben    sucht    bis  rsa 
Erfüllung  der  genannten  Voraussetzungen.   Eine  weitere  Vorbedingung 
ist    die    vorsichtige  Aus führuug    der  Prozedur.    Unnötig« 
Bewegungen,    sowie    unnötiger    Druck    des    einströmenden    Wassert 
sind  unter  sorgsamster  Beachtung  der  subjektiven  Empfindungen  ii<?« 
Kranken  während    der  Anwendung    strengstens    zu   vermeiden,    P«?^ 
Gebrauch  des  Irrigators  mit    genauer  Regulierung  des  eben  ituo 
langsamen  Einfließen    nötigen  Druckes    ist  daher    den  DrnckspriUßfl 
unbedingt  vorzuziehen.    Letztere  sind  nur  im  Notfalle,   wenn,  wie  ß 
vorkommt,    mit    dem  Irrigator    ein  Eindringen  der  Flüssigkeit  ti\ch^ 
zu  erzielen  ist,    mit  Vorsicht  zur  Anwendung  zu  ziehen.    Nach  äH*^ 
dem  ist  es  notwendig  (von  dem  seltenen  Ausnahmsfall  eines  absola' 
zuverlässigen  Wärters  vielleicht   abgesehen),  daß  der  Arzt  selbst 
das  Klystier   giebt.    Sonst  trägt  er  die  schwere  Verantwortung 
etwaigen   Schadens. 

Oplumbehandlung.  Von  der  allergrößten  Wichligfc*^* 
ist  die  Darreichung  des  Opiums.  Dieselbe  soll  nicht  nur  il*"* 
Schmerz  mildern,  obwohl  auch  diese  symptomatisclte  Wirkiiut;  niflil 
zu  unterschätzen  ist.  Die  Hauptsache  ist  die  V  erni  indcrttog  <i*^ 
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peristaltischeü  Bewegungen  des  Darms,  durch  weiche  eine 
wesentliche  günslige  Bedingung  für  die  Bildung  von  VerlÖtuugen 
und  die  Abkapselung  des  Eiters  j?egeben  ist.  Außerdem  verhütet 
das  Opium  zuweilen  (freilich  nicht  immer)  das  Erbrechen,  sowie 
die  Muskelunruhe  des  Kranken.  Vielleicht  schwächt  es  auch 
die  sog.  Shok Wirkungen  der  Peritonitis  ab  (Sahli^*),  ähnlich  wie 
von  dem  günstigen  Einilufi  des  Mittels  auf  den  traumatischen  Shok 
berichtet  wird.  Der  durst vermindernde  Einfluß  des  Mittels  ist 
auch  nicht  ganz  wertlos. 

Wenn  über  die  Notwendigkeit  der  Oi)iumtherapie  überlmupt 
unter  den  Aerzten  völlige  Uebereinslimmung  hcrrscht^so  ist  eine  solche 
noch  nicht  ganz  bezüglich  der  nötigen  und  erlaubten  Mengen  des 
Opiums  erreicht,  wie  dies  z.  B.  auch  auf  dem  Kongreß  für  innere 
Medizin  1895  zum  Ausdruck  gekommen  ist.  Während  in  der  Regel 
große  Dosen  schlechtweg  empfohlen  werden,  wird  von  anderer  Seite 
auf  die  Möglichkeit  einer  schädlichen  Wirkung  großer  Mengen  in 
Gestalt  allgemeiner  Opi  um  Vergiftung  einer-  und  gefährlicher 
Darmlähmung  (mit  Ileus)  andererseits  hingewiesen.  Wir  müssen 
daher  nach  einem  bestimmten  Malistab  für  die  Dosierung 
suchen.  Zunächst  kommen  da  die  allgemeinen  Verhältnisse 
4e8  Patienten  in  Betracht,  das  Alter,  der  Kräftezustand,  früherer 
Opiumgebrauch,  der  Grad  der  Allgemeinintoxikation.  Dali  man  bei 
Kindern  und  Geschwächten  mit  Opium  vorsiclitiger  sein  muB  als  bei 
kräftigen  Erwachsenen,  ist  hinlänglich  bekannt.  Besonders  aber  muß 
betont  werden,  daß  Delirien  und  Soninolenz  als  Intoxikations- 
erscheinungen es  entschieden  verliieten,  daß  der  Arzt  zu  der  bereites 
bestehenden  Selbstvergiftung  eine  \veitere  Arzneivergiftung  hinzufügt. 
Als  Hauptindikator  iür  den  Grad  der  Opiumwirkung  aber  betrachtet 
man  von  jeher  die  Sc  hm  erzen,  und  zwar  am  besten  die  spontanen,  an- 
fallsweise auftretenden  kolikartigen  Schmerzen.  Denn  diese  deuten 
direkt  auf  das  hin,  was  man  beseitigen  oder  vermin- 
dern muß,  ti  i  e  gesteigerte  oder  n  o  r  m  a  l  e,  j  e  d  e  n  f  a  1 1  s  für 
den  Krankheitsfall  nachteilige  Darmperistaltik.  Selbst- 
verständlich wird  mit  der  Beseitigung  der  temporären  kolikuhnlichen 
Schmerzsteigerungen  auch  die  fixe,  spontane  und  Druckcmjjfindlich- 
keit  der  Cöcalgegend  herabgesetzt.  Die  ideale  Verordnung  würde 
nun  allerdings  die  von  Stunde  zu  Stunde  erneute  Bestimmung  der 
nach  Maßgabe  des  Schmerzes  nötig  scheinenden  Dosis  sein. 

EUne  derartige  Vorftohrift  picbtSAnu  *•:  ziuiüchst  10 Tr.  Tct,  opii;  dann  f^tündlich 
fai»  2-tftündlich  5 — 7  Tr.  bib  zum  Aufhören  der  StluiK'rxcji :  daiui  Veriuinderuiig  der 
XKwis  t,  B.  auf  S-etüxidlicU  5  Tr. ;  bei  neuen  Sclmieraen  dir  erstf  Dut*is;  Kü  Sdimcrz- 
freiheit  kein  Opium  raehr. 

Dieses  Verfahren  kann  im  Krankenhaus,  sowie  im  Falle  einer 
ausgezeichneten  Privatkrankenpfiege  durchgeführt  werden  und  em- 
pfiehlt sich  unter  diesen  Vorhältnissen  zweifellos.  lu 
der  gewöhnlichen  Privatpraxis  in  Stadt  und  Land  dürfte  eine  solche 
fakultative  Darreichungsweise  in  der  richtigen  Art  gewöhnlich 
nicht  durchführbar  sein.  Wenn  z.  B.  nur  ein  einmaliger  ärztlicher 
Besuch  im  Tag  möglich  ist,  der  Patient  aber  die  wohlthätige  Wirkung 
de«  Opiums  empfindet,  dabei  aber  immer  noch  etwas  Schmerz  spürt, 
so  könnte  er  bei  der  Ordination  (stündlich  7  Tropfen  bis  zum  Auf- 
hören der  Schmerzen)  auf  llK>  Tropfen  Opiumtinktur  in  24  Stunden 
kommeu,    was  unter  Umständen  doch  viel  zu  viel  wäre.     Für  die 
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Privatpraxis  erscheint   mir   daher  die  Mitteilung   nicht    unwesentli 
daß  ich  in  meiner  recht  ausgedehnten  Erfahrung  mit  der  3— 5mal 
Tag  wiederholten  Darreichung  von  15 — 20  Tropfen  Opiamtinktar,  &1 
einer  Tagcsmcngc  von  50 — lUO  Tropfen  immer  gute  Resultate  gehabi 
und  nichts  erlebt  habe,  was  einer  Opiumvergiftung  auch   nur  entfernt 
ähnlich  gesehen  hätte.    Es   dürfte   daher  unter  Berücksichtigung  der 
Individualität   und   des  Schmerzgrades    im   allgemeinen    richtig  se 
wenn  man  bei  Erwachsenen   die    einzelne    und  täglich 
Opiuradosis     zwischen     der     halben     und     der    volle 
Maxi  maldosis  schwanken  läßt  (Tct.  opii  spl.  0,75—1^  pro  dosC 
2,5—5,0  pro  die,  Opium  0,075— 0,15  pro  dosi,  0,25 — 0,5  pro  die). 

Bei  Kindern  würden  sich  als  vorsichtige  Anfangsdosen 
pro  die  von  Tct.  opii  empfehlen:  im  1.  Jahr  bis  0,05=1  Tropfen: 
dann  bis  zum  10.  Jahr  soviel  Tropfen  pro  die  als  das  Kind  Jahre 
zählt,  vom  10  Jahr  an  ungefähr  2mal  so  viel  Tropfen  als  Lebensjahre. 
Von  diesen  Anfangsgaben  aus  kann  man  dann  bei  ungenögender 
Wirkung  und  bei  Mangel  unangenehmer  Nebenwirkungen  (Betäubungi 
sehr  allmählich  etwas  steigen.  Bei  kleinen  Kindern  paßt  z.  B.  eine 
Mischung  der  Opiumtinktur  mit  Mucilago  Salep  und  Aqua  Cinnamomi 
in  dem  entsprechenden  Verhältnis. 

Die  Art  der  Opiuradarreichung  muß  je  nach  dem  Fall  eine 
verschiedene  sein.  Was  zunächst  die  Wahl  des  Präparats  anlangt, 
KO  wird  wohl  in  der  Regel  die  Tinktur  verwendet.  Dieselbe  hat 
außer  der  Billigkeit  noch  den  Vorteil  der  bequemen  Abstufung  der 
Dosis.  Dem  Einwand  Heubner's  ^  daß  die  Dosierung  in  Tropfenform 
nicht  so  genau  sei,  iiiuclite  ich  nicht  so  großes  Gewicht  beilegen. 
Wichtiger  erscheint  mir,  daß  die  Tinktur  zuweilen  durch  ihren  Gfr, 
Bchraack  Uebelkeit  hervorruft  In  solchen  Fällen  würde  viellei< 
durch  Darreichung  des  Opium  als  Pulver  in  kleinen  Oblatenkapsel 
das  Erbrechen  unter  Umstünden  vermieden  werden  können.  Sollt 
aber  trotzdem  bedrohliche  Uebelkeit  nach  dem  Einnehmen  eintret« 
Bo  muß  man  das  Opium  als  Suppositorium  geben  und  zwar 
Opium  in  denselben  Dosen,  wie  oben.  Eine  stündliche  oder  S-stünd- 
liche  Verabfolgung  in  der  genannten  Form  ist  unthunlich ;  man  wiit 
sich  auf  i^ — 4mal  0,1:2,0  Ol.  Cacao  im  Tag  gewöhnlich  beschränk« 
müssen.  Nur  wenn  auch  diese  Anwendungsweise  unthunlich  sei 
sollte,  wäre  das  Opium  durch  Morphium  in  Form  der  subkutan« 
Injektion  zu  ersetzen.  Einen  vollständigen  Ersatz  für  die  Wirkun?" 
des  Opiums  auf  den  Darm  bietet  das  Morphium  nie,  weil  es  nicM 
den  die  Peristaltik  vermindernden  Einfluß  in  demselben  Grade  besit 
wie  jenes  ^  auch  weon  man  es  in  einer  dem  Morphiumgehalt  d< 
Opiums  entsprechenden  Dosis,  also  dem  10.  Teil  der  Opiumgabe, 
wendet. 

Umschläge.  Eis.  Die  alte  Frage,  ob  kalte  oder  warme  Uro 
Schläge?  ist  auch  hier  aufzuwerfen.  Die  Verordnung  von  Eis  um 
Schlägen  ist  bei  Poritj'phlitis  eine  sehr  gewöhnliche,  gewissermaß 
hergebrachte.  Es  ist  auch  durchaus  nicht  zu  leugnen,  daß  unter 
Anwendung  derselben  die  Kranken  in  der  Regel,  besonders  im  An 
Erleichterung  finden  und  daß  viele  Fälle  dabei  gut  verlaufen.  M 
kann  man  eigentlich  nicht  sagen,  da  es  kaum  einem  Arzte  einfallen 
wird  und  darf,  unter  Vernachlässigung  der  sonstigen  Therapie, 
insbesondere  des  Opiums,  seine  Patienten  ausschließlich  mit  Eis  trx 
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behandeln,    um    sich    über   die   Wirksamkeit   desselben    Klarheit   zu 
verschaffen. 

Den  Manecl  einwandfreier  praktiBeher  Erfohnmgen  aber  durch  theoretische 
Ceberlejjuiigen  hiurtichend  zu  orectzeii,  dazu  fehlt  nodi  eine  genügend«  experimentelle 
Grundlaae.  Wir  wissen  zwar  aus  fkii  Untersuchungen  von  ViROlJflE  Schlikoff, 
daß  die  Kälte  eines  Kisbeutels  auf  eme  Tirfe  von  mehreren  Centimetern  die  Tem- 
peratur des  Gewebes  um  einige  Grade  abkühlen  kann  (z.  B.  im  Dann  in  Vi  Stunde 
ftuf  4  cm  Kntfemung  um  2,3  "i.  Leider  fehlen  in  diesen  Versuchen  gerade  die  zu- 
TerlÄMiMten  Temperntnrtetimmungen  im  MfwUiann.  Aber  selbst  wenn  wir  die  Be- 
weiakr^t  joner  Versut^he  /.ugeben ,  so  geJil  daraiia  noch  nieht  bervor,  daß  die  Ab- 
küldung  auf  die  Peritrphilitis  wirklich  einen  günstigen  Einfluß  haben  muß.  Wohl 
i»t  e*»  sehr  wahrscheirdich,  daß  die  Eitererreaer  ungefälir  bei  normaler  Körper- 
temperatur am  besten  wachBen.  Ob  aber  eine  Abkühlung  von  '2  Grad  eine  wesent- 
L liehe  Bcsehrankimg  des  Wnohstunia  macht,  müßte  erst  noch  erwicRCu  werden.  Wie 
ist  es  jedoch ,  wenn  die  übermirmale  TemperöLur  z.  B.  von  SU*  auf  Hl**  herab- 
gesetKt  wird  ?  Würde  das  uiaht  im  Gegenloil  gerade  echädlieh  sein  können  ?  Unter- 
suchnngcn  über  die  Virulenz  eine*  nach  längerer  örtlicher  Külteeinwirkung  aus  dem 
Körper  entnommenen  Eilers  mit  diu  nötigen  KontrolIverBucheji  wiiren  entÄ-hieflen 
Wshi  wünschen'^ wert.  Denn  die  ex[>orimentellen  Krgebnisse,  daß  eine  allzemeine 
Abkühlung  eine  Infektion  (Milzbriind,  Fkikdlä>'[>er'i»  Bacillus)  gcfährucher  aus* 
fallen  läßt,  Bind,  abgesehen  davon,  daß  sie  nicht  ganz  einwandafrci  ftind,  gewiß  für 
die  vorU<^endc  Frage  nicht  ohne  wniteroB  zu  verwerten.  Eher  spräche  äe  TTiRt- 
•ache,  daß  Abkühlung  des  Leibes  die  Darmperistaltik  erhöht,  gegen  die 
Verwendung  der  Eisumschläge. 

Bei  dem  Mangel  einer  allen  Ansprüchen  Rcnügenden  theoretischen 
und  praktischen  Begründung  der  Eisanwendung  werden  wir  uns  im 
wesentlichen  auf  die  subjektive  Empfindung  des  Kranken  ver- 
lassen müssen.  Vermindert  die  Kälte  die  Schmerzen,  so 
darf  man  sie,  wie  ich  glaube,  unbedenklich  anwenden. 
Um  aber  in  dieser  Beziehung  möglichst  sicheren  Bescheid  vom  Kranken 
und  damit  eine  bestimmte  Direktive  für  den  weiteren  (Gebrauch  zu 
bekommen,  ist  es  notwendig,  der  Art  der  Anwendung  besonderes 
Augenmerk  zuzuwenden. 

Vor  allen  Dingen  scheint  mir  die  unausgesetzte  Einwirkuu'g 
der  Kälte  notwendig.  Einmai  um  die  abkühlende  Wirkung  thatsächlich 
nach  Möglichkeit  zu  erreichen  und  dann,  weil  ich  glaube,  daß  der  iSftero 
Wechsel  vou  Wärme  und  Killte  bei  unregelmäßiger  Anwendung  die 
Darmbewegung  unnötig  erhöht  ^  wie  wir  aus  Analogien  (kalte  Douche 
z.  B.)  schließen  dürfen.  Das  Beste  ist  ein  Eisbeutel  von  einer  der 
Auedehnung  des  schmerzhafton  Bezirkes  entsprechenden  Grtiße.  Zweck- 
mäßig ist  es  zwei  zu  haben,  damit  der  zweite  sofort  aufgelegt  werden 
kann,  wenn  das  Eis  im  ersten  zergangen  ist.  Der  Eisbeutel  darf  nicht 
%u  schwor  sein,  damit  der  Druck  nicht  den  Schmerz  vermehrt.  Wenn 
Schnee  zur  Verfügung  steht,  ist  dieser  vorzuziehen.  Bei  empfindlicher 
Haut  ist  es  unter  Umständen  erlaubt,  eine  dünne  Leinwandschic h[t 
unterzulegen. 

Eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  der  Eisbehandlung  ist 
schließlich  meines  Eracht^ns  darin  zu  sehen,  daß  dieselbe  sehr  zur 
Erhaltung  der  ruhigen  Rückenlage  beiträgt.  Wäre  diese 
die  einzige  gute  Wirkung,  so  würde  dieselbe  schon  genügen,  um  das 
Eis  m  empfehlen,  wo  es  vertragen  wird.  Die  Dauer  derAnwendung 
erstreckt  sich  gewöhnlich  ungoillhr  auf  die  ersten  acht  Tage.  In  dieser 
Zeit  wird  man  die  Angaben  empfindlicher,  ,.kHlte8cheuer**  Patienten  über 
den  Einfluß  des  Eises  etwas  kritisch  betrachten  dürfen.  Doch  kann  auch 
in  den  früheren  Stadien  der  Krankhnit  der  Wunsch  nach  Entfernung 
dte  Eisbeutels  ein  berechtigter  sein.  In  dem  späteren  Verlaufe  ist  er  es 
BMÜtenfl. 
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Warme   Umaohläge.      Ob    man   die   Eisumschlüge    durch    wj 
ersetzen  soll,   ist   eine   sehr   schwierig  zu   entscheidende  Frage. 
werden    vielfach    empfohlen,    sowohl    bei    der    sogenannten    Coliqoe" 
appendiculaire  (Talamon -*^)  als  auch  im  spateren  Verlauf  der  eigeat-_ 
liehen  Perit}:phiitis.     Einsicht  in  die  Wirkunj^sweise  und  strenge 
dikationen  fehlen  hier  noch  mehr,  als  bei  der  Eisbehandlung. 

OU  die  Enveiterung  der  Gefäße ,    welche   bei  Ai)plikfttiori    von  W'inue  »trf 
Haut  eintritt,  wt'h  bis   in   dw  Tiefe  einer«   peritynhlitiKchcii  KntJ.iindungHberdeB  h 

gtlirnzt,  ist  zum  raindeaton  uncnN'iusea.  >VeanaDcr  wirklich  die  HTperfimie  ia  dem 
Lerd  gefürdort  wird,  ko  darf  man  dwh  nicht,  wie  S.uiu  will,  den  von  Sjjcubl  ge- 
fundeuen,  gegenüber  den  anämischen,  güiutligeren  Verlauf  der  hvpcrämischen  Eav 
zündungen»  welcher  die  sogenannte  verteilende  Wirkunj^  der  W'ärme  in  der  Th«i 
erkluren  konnte ,  ohne  weiteres  als  eventuelle  Etunfehlung  fQr  die  wurinrn  Um- 
schlüge geltiHi  lassen.  Denn  gerade  bei  den  {«rilyphlititfclieu  Prozceseu,  welche  xtuu 
gröUteu  Teil  von  Perforationen  herrühren,  ist  eine  Zerteiiung,  wenn  überhaupt,  wohl 
nur  in  Au.sn  ahnte  fällen  inö|j^lich.  Anderer^eitä  ntÜHsen  wir  aber  auch  an  änm 
anden'u  erfabrungsKemäli  fcstätchcnden  Einfluß  der  Wärme  denken ,  an  die  Bo- 
sdüetitugung  dets  Durchbrucha  eines  subkutanen  oder  DriUenabtoeases  durch  die 
Haut  infolge  warmer  Umschlage.  Diese  Analogie  würde  aber  eher  ^cegco  alc  ftr 
die  günstige  Kinwirkung  der  warmen  Katapla^mien  bei  der  Perityphbtia  «precben. 
Denn  die  Gefahr,  daß  man  durch  das  Verfahren  eine  Perforation  in  schjUHicher 
Kiehtung  begünstigen  k5une,  wäre  doch  nicht  auageachloesen. 

Wenn  demnach  die  theoretische  BegrüJidung  des  Verfahrens  mia- 
dest«nä  noch  uu^enügand  int,  ho  ist  auch  die  praktische  noch  unxu- 
l&nglich.  Denn  eiuwanddfreie  Beobachtungen  über  eine  heilsame  Wirkung 
der  warmen  Umschläge  allein,  ohne  gleichzeitige  nonntige  Behandlung, 
dürften  wohl  ebensowenig  wie  solche  bei  reiner  Eisbehandinng  existierd^^ 
Den  günstigen  Ein  1*1  uU  der  Umschläge^  insotern  sie  die  ruhige  La^^H 
befördern  und  die  Schmerzen  etwas  lindern  können,  darf  man  wohl  «n* 
geben.  Deshalb  würde  ich  gegen  die  Vei-ordnung  von  Dun&ium- 
schltigeu  (d.  h.  Autlegen  von  lauen  Kompressen  und  Bedt>cken  dar- 
selben  mit  Kautschukpnpier)  nichts  einzuwenden  haben,  unter  der 
Voraussetzung,  daß  die  Applikation  keine  Bewegung  des  Kranken  uÖti£ 
macht.  Heiße  Breiumschläge  würde  ich,  ebenso  wie  ich  es  bisher  nicht 
gethan  habe,  auch  künftig  nicht  anwenden  und  glaube  dabei  nichtA  iQ 
versilumeii. 

Sonstige  Behandlung.  Es  sind  noch  einige  Arzneimittel  und  MaS* 
regeln  nur  ku  dem  Zwecke  zu  erwHhnen,  daß  ausdrücklich  gesagt  wird,  m«& 
soll  sie  nich  t  au  wenden.  Dahin  gehören  die  Darmau  tisoptic«. 
welche  überllüssig  und  eventuell  durch  ihre  brecheuerregende  Wirkuiuj 
schädhch  sind.  Für  ganz  unnütz  muß  jeder,  der  einmal  einen  peritypb- 
litisohen  Herd  gesehen  hat ,  die  von  den  Franzosen  empfohlene  Ein- 
reibung von  Quecksilbersalbe  halten.  Direkt  uacht«ilig  ial  die 
Verordnung  von  Fiebermitteln,  weil  diese  die  für  die  Beobachtung  de? 
Falles  so  wichtige  Temperuturkurve  stören.  Nicht  zweckmäßig  erscheint 
auch  die  Bl  u  teu  tzieh  ung  (Talaaion  *•  emphehlt  z.  B.  eventuell  10 Blut- 
egel), indem  sie  eine  vorübergehende  Erleichterung  um  den  hohen  Prei» 
des  für  den   Krnnken  so  wichtigen  Lebenssaftes  erkauft. 

Behaudlung  nach  Ablauf  des  Perftyphlitlsanfanes.  Die  Ve 
meid  ung  der  nach  Ueberstehen  einer  Perityphlitis  häufigen  Wieder 
Lolungen  wäre  eine  sehr  wichtige  Aufgabe.  Leider  haben  wir  nur 
relativ  geringen  Einfluli  darauf.  Die  gewöhnlich  gegebene  Vorschnfl, 
„für  regelmäßigen  Stuhl  zu  sorgen",  ist  gewiß  beherzigen;- 
wert  undauf  das  entschiedenste  zu  befürworten,  schon  weil 
dieselbe  an  und  für  sich  sehr  nützlich  ist  Aber  einmal  gelingt  ili^^ 
Ausführung  der   Vorschrift  durchaus  nicht   immer.      Dies  ist  um 
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weniger  der  Fall,  als  uns  eine  wichtige  stuhlbeförderade  Maßregel, 
die  Massage,  nicht  immer  im  ganzen  Umfange  zur  Verfügung  steht. 
Entweder  stellt  die  noch  bestehende  Empfindlichkeit  in  der  Ileocöcal- 
gegend  überhaupt  eine  Kontraindikation  dar  oder  es  legt  uns 
die  Thatsache,  tlali  eine  Perityphlitis  vorausgegangen  ist,  die  größte 
Vorsicht  in  der  Handhabung  auf.  Andererseits  kann  man  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  so  weit  gehen,  zu  sagen,  daß  regel- 
mäßiger Stuhl  vor  einem  Rückfall  schützt.  Nichtsdestoweniger  wird 
man,  wie  oben  gesagt,  so  weit  es  möglich  ist,  nach  den  S.  514  u.  fiT. 
gegebenen  Regeln  die  Erzietung  regelmäßigen  Stuhls  anzustreben 
bemüht  sein.  Vermeidung  von  Exscessen  im  Essen  und 
Trinken  ist  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  sicher  nicht  minder 
zu  empfehlen.  Speciell  die  bei  den  Verhütungsmaßregeln  besi)rochene 
Zufuhr  von  Fremdkörpern  mit  der  Nahrung,  besonders  der 
gefälirlichen  kleinen  (Becrenohstkerne  u.  Ae.),  ist  ernstlich  zu  ver- 
bieten. 

Ebenso  wichtig,  vielleicht  sogar  wichtiger,  sind  Vorschriften 
für  die  Bewegung.  Hier  ist  das  Bessere  des  Guten  Feind. 
Körperbewegung  überhaupt  zu  untersagen  geht  natürlich  nicht  an. 
Aber  alle  excessiven  Bewegungen,  welche  zu  stärkerem  Druck 
auf  den  Bauch  (Turnen)  oder  zu  brüskerem  Heraufziehen  der 
Obers chenkel  (Iliopsoas)  Veranlassung  geben  können  (Bergsteigen, 
Reiten,  Velocipedfahren, Tanzen),  zu  verbieten  ist  entschieden 
rationell.  Denn  man  kann  sich  doch  gewiß  vorstellen,  daß  durch 
eine  plötzliche  starke  Kompression  des  Abdomens,  eine  heftige  Kon- 
traktion des  Iliopsoas  eine  frische  Verklebung  gelöst  wird  und  da- 
durch die  Entzündung  aufs  Neue  beginnt.  Die  gesamten  sports- 
mäßigen Uebungen  sind  um  so  weniger  erlaubt,  als  auch  das  diäte- 
tisch-hygienische Verhalten  dabei  vielfach  nicht  im  Sinne  der  nötigen 
Schonung  möglich  ist. 

Ob  es  zu  weit  gegangen  ist,  wenn  man  in  seinen  hygienischen 
Vorschriften  bei  der  Gefahr  einer  recidivierenden  Peritjiihlitis  auch 
an  die  Möglichkeit  einer  später  einmal  zu  überstehenden  Operation 
denkt?  —  diese  Frage  möchte  ich  nur  aufwerfen,  nicht  entscheiden. 
Vorsichtiger  ist  es  jedenfalls,  wenn  der  Hausarzt  in  Rücksicht  auf 
diese  Möglichkeit  eine  mäßige  Lebensweise  (Vermeidung  von  Al- 
koholmißbrauch besonders),  wie  sie  ffir  jeden  Menschen  nützlich  ist, 
solchen  Kranken  zur  PHicht  macht.  Natürlich  darf  dies,  um  den 
Patienten  nicht  unnötig  ängstlich  zu  machen,  nicht  mit  dem  aus- 
drücklichen Hinweis  auf  die  bevorstehen<lo  Operation  ,  sondern 
vielmehr  auf  die  üherstandene  Krankheit  geschehen.  Auch  wäre  viel- 
leicht zu  bedenken,  <iaß  man  Fettleibigkeit,  welche  für  die  Peri- 
typhlitisoperation  entschieden  Erschwerungen  mit  sich  bringt,  durch 
vorsichtige  diätetische  Behandlung  zu  beseitigen  trachten  sollte. 


Operatire  Behandlung.   (AHgemofne  Indikationen.) 

Die  Entleerung  des  Eiters  nach  außen  durch  die 
Operation  ist  im  allgemeinen  notwendig,  wenn  die 
oben  genannten  tiefahren  der  Krankheit  ein  getreten 
sind  oder  drohen,  beziehungsweise  durch  die  eben  ge- 
schilderte rationelle,  sogen,  innere  Behandlung  nicht 
vermindert    werden.     Eine    große    Schwierigkeit ,    die    specielle 
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Indikation  für  den  chirurgischen  Eingriff  zu  stellen  und  vor  all 
Dingen  den  richtigen  Zeitpunkt  zu  ermitteln,  besteht  und  wird  imi 
bestehen.  Denn  es  ist  klar:  das  Drohen  einer  Gefahr  ii 
schwerer  zu  erkennen  und  in  seiner  Bedeutung  zu  bi 
urteilen  als  der  erfolgte  Eintritt  der  Gefahr.  Es 
daher  wohl  möglich,  allgemeine  Anhaltspunkte  für  die  Notwendigk« 
der  Operation  zu  geben,  welche  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ai 
reichen.  Daß  dieselben  für  die  Beurteilung  in  jedem  einzeln 
Falle  genügen,  ist  nach  der  gegenwärtigen  Lage  der  Dinge  nicht 
erwarten.  Mit  Schlagworten  wie  „ubi  pus,  ibi  evacua"  (Kbafft  ^ 
kommt  man  nicht  aus.  Denn  da,  nach  früheren  Ausführungen,  Eiter 
so  gut  wie  immer  da  ist,  so  müßte  man  immer  operieren.  Das  ist 
aber  ganz  sicher  nicht  notwendig.  Unter  diesen  Voraussetzungea 
soll  versucht  werden,  dem  praktischen  Arzte  Ratschläge  zu  geben. 
nach  welchen  Grundsätzen  er  bei  den  perityphli- 
tischen  Prozessen  die  operative  Behandlung  vorzu- 
schlagen hat.  Die  Ausführung  der  Operation  sowie  die  Resultate 
derselben  wird  Graser  schildern. 

Eine  sorgiallige  Beobachtung  ißt  die  unumstößliche  Vorbc!< 
für  eine  möglichst  klare  Beurteilung  der  operativen  Frage  in  jedem  F( 
Die  Punkt«,  anf  welche  besondera  zu  achten  ist,  wurden  teils 
hervorgehoben,  teils  werden  nie  noch  kurz  berührt  werden  müssen, 
allgemeinen  ist  es  als  unbedingt  notwendig  hinzustellen,  daß  der  Ai 
jeden  Kranken  mit  PerityphlitiB  oder,  beBser  ausgedrückt,  init„cÖcaloj 
Erscheinungen^  zweimal  im  Tage  sieht.  Es  ist  freilich  bekannt,  M 
dies  auf"  dem  Lande  häufig  nicht  möglich  ist.  Aber  der  Arzt  soll  steu 
eingedenk  bleiben ,  daß  er  nur  der  „höheren  Gewalt"  nachgebend  tod 
obigem  (inuidsai/e  abgehen  darf.  Ist  es  ihm  aber  ganz  unmöglich,  den 
Patienten  genügend  häufig  selbst  zu  sehen,  so  soll  er  den  Angehörigen 
oder  einer  sonstigen  intelligenten  und  zuverlässigen  Person  bestimmi 
vorschreiben,  woraui'  sie  zu  achten  haben.  Verfall  des  Gesichts, 
Kleinheit  und  Frequenz  des  Pulses,  Ausdehnung  der  Empfindlichkeit, 
Schmerz  beim  Urinlassen,  höheres  Fieber,  Schüttelfröste,  Zunahme  de* 
Leibesumfanges  (den  Vorschlag  Haiili's,  diesen  mit  dem  Bandmal  zu 
kontrollieren,  halte  ich  für  sehr  beachtenswert)  sind  wichtige  Zeichen 
einer  Verschlimmerung,  welche  auch  der  einsichtövoUo  Laie  beobachtm 
kann.  Als  dringend  wünschenswert  halte  ich  es  ferner,  d&S  der  Arai, 
wenn  es  irgend  möglich  ist,  einen  Kollegen  zuzieht.  Zwei  sehen 
mehr  als  einer  und  der  Austausch  von  Beobachtungen  und  Eriahnmgea 
kommt  dem  Krauken  nur  zugute.  Wenn  der  erste  Arzt,  wrie  in  der 
B«gel,  vorwiegend  innere  Krankheiten  behandelt,  so  soll  der  zweite  ein 
Chirurg,  womöglich  ein  in  Unterleibsoperationen  erfahrener  sein,  und  um- 
gekehrt ist  auch  füi*  den  Chirurgen  die  Zuziehung  eines  erfahrenen  Inter- 
nisten unter  UmstÖnden  sehr  lehrreich.  Die  (d-  Bd.  S.  314)  drin^nd 
befürwortete  Personalunion  zwischen  innerem  Medizin 
und  Chirurgen  zeigt  sich  nirgends  segensreicher  als  auf  dem  Q^hi* 
der  Perityphlitis. 

Allgemeine  ladikationsstellung.  Wir  unterscheiden 
am  besten,  wie  auch  sonst,  eine  unbedingte  (absolute)  und  ein-" 
bedingte  (relative  oder  fakultative)  Indikation  für  den  opera- 
tiven Eingriff. 

Unbedingt  indiziert  ist  die  operative  Entleerung  des  Eil 
1)  wenn    deutliche    Zeichen    vorhanden    sind,    daß    dal 
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Peritoneum  entweder  durch  primäre  oder  sekundäre 
Perforation  oder  durch  rascheres  Fortsch reiten  in 
größerer  Ausdehnung  befallen  wird.  Diese  in  der  Regel 
rasch  und  ausgesprochen  auftretenden  Zeichen  sind:  kol- 
labierles  Aussehen,  Cyanose,  weicher,  kleiner,  sehr  frequenter  Puls,  auf- 
fallend hohe  oder  im  Verhältnis  zum  Puls  auffallend  niedere  Tem- 
peratur, Ausdehnung  der  Schmerzhaftigkeit  nach  oben,  unten  (Blasen- 
schmerz z.  B.)  oder  links,  sowie  der  Auftreibung  des  Leibes,  eventuell 
Pneumoperitoneum.  Wenn  die  Operation  in  dem  richtigen  Zeitr 
punkt  d.  i.  sofort  nach  doni  EintriH.  tiieser  Zeichen  ausgeführt 
werden  kann,  so  ist  sie  „unbedingt"  indiziert.  Uebersieht  man 
den  richtigen  Zeitpunkt,  so  kann  sie  „nicht  mehr"  indiziert  sein, 
weil  die  Peritonitis  sclion  zu  ausgedehnt,  die  Aügemeinintoxikation 
schon  zu  weit  vorgeschritten  ist  (s,  allgemeine  Peritonitis).  Auf  früh- 
zeitiges Eingreifen  kommt  daher  altes  an.  Die  Entleerung  des  Eiters, 
eventuell  mit  Entfernung  des  erkrankten  Wurmfortsatzes,  wird  unter 
Umständen  die  Ursache  weiteren  Fortschreitens  der  Eiterung  zu  be- 
seitigen und  die  Bildung  von  Verklebungen  und  V'erwachsungon, 
schließlich  also  Heilung  zu  begünstigen  imstande  sein,  während  ohne 
Operation  der  tödliche  Ausgang  an  allgemeiner  Peritonitis  die  Regel 
zu  sein  pflegt 

Unbedingt  indiziert  ist  die  Operation,  2)  auch  bei  rela- 
tiv gutem  Allgemeinzustand  in  allen  Fällen,  in  denen 
der  Absceß,  ohne  oder  mit  Fluktuation  oder  Luftge- 
halt, deutlich  und  groß  an  der  Oberfläche  (Iliocöcal- 
gcgend,  Lendeng  egend.  Vag  in  a  oder  Rectum)  nach- 
weisbar wird,  eine  spontane  Entleerung  in  irgend 
welcher  Richtung  sichtlich  bevorsteht,  die  künstliche 
Eröffnung  aber  leicht  ist  Wenn  bei  einer  üeborschwemmung 
ein  Dammbruch  droht  und  man  ist  imstande,  das  Wasser  in  unge- 
fÄhrlicher  Richtung  abzuleiten,  so  wird  man  es  lieber  thun,  als  daß 
man  es  eventuell  Wohnunf!;en  und  Menschen  vernichten  läßt  Auch 
bei  solchen  Abscessen  ist  die  Möglichkeit  einer  unschädlichen  Ent- 
leerung in  den  Darm  gewiß  gegeben,  andererseits  aber  auch  die  eines 
ungünstigen  Ausganges,  und  demgegenüber  steht  die  in  diesen 
Fällen  sehr  geringe  Gefahr  der  Operation- 
Unbedingt  indiziert  ist  der  operative  Eingriff  3),  auch 
wenn  die  Örtlichen  Erscheinungen  nicht  besonders 
besorgniserregend  und  wegen  versteckter  Lage  des 
Abscesses  nicht  gerade  deutlich  sind,  in  allen  Fällen, 
in  denen  der  Allgemein  zustand  entweder  auf  akute 
Sepsis  oder  auf  eine  chronische,  schwächende  Eiterung 
schließen  läßt  Das  sind  die  Fälle  von  schwerer  Sepsis,  wie  sie  in  der 
3-  Verlaufsart  geschildert,  in  denen  aber,  wie  es  scheint,  nur  eine  früh- 
zeitige  Aufsuchung  und  Entleerung  des  schuldigen  Jaucheherdes 
helfen  kann.  Dahin  gehören  auch  die,  ebenfalls  bei  dcT  3,  Verlaufs- 
art erwähnten  Fälle  von  unvollständiger  Spontanentleerung  und  Fort- 
bestehen eines  Jaucheherdes  trotz  der  Entleerung.  Vor  allen  Dingen 
ist  aber  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  mehr  die  allgemeinen  als  die 
örtlichen  Zeichen  auf  eine  chronische  Eiterung,  oft  mit  verstecktem 
Sitz  hindeuten  (vgl.  2.  Verlaufsart,  3.  Ausgang),  ein  Aufsuchen  (Probe- 
pnnktion ,  Probeincision)  und  Entleerung  des  Abscesses  dringend 
angezeigt 
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Bei  der  bedingten   Indikation  ist  —  wie  hier  ausdrQckli< 
hervorgehoben  werden  soll  —  das  „bedingt**  immer  so  aufzufassen, 
daß  man  zwar  Zeit  liat,  zuzuwarten   unti  sich  die  Sach 
zu   überlegen,    daß   man   sich    in    zweifelhaften   F£liea^ 
doch   immer   eher   dem   operativen    Eingriff  zuneigen 
soll. 

Bedingt  indiziert  ist  die  Operation,  1)  sobald  die  ratii 
nelle  sog.   innere  Behandl  un  gsweise   nicht   in  wenigen 
Tagen  eine  orhe  bliche  Besserung  all  er  Ersch  ei  nungen 
erzielt,    sondern    die    Symptome    durchschnittlich    auf 
derselben  Hohe  bleiben  oder  sich  ganz  allmählich  ver- 
schlimmern.    Unter   fliese  Indikation   fallen    die  zahlreichen  FÄlle 
mittelschwerer  Perityphlitis,   bei   denen    wohl  eine  Meinungsverschie- 
denheit   bei   den    Aerzten    immer    bestehen    wird.     Freilich   hat   am 
öftesten  derjenige  recht,   welcher   zur  konservativen  Behandlnng  rät. 
Aber   die  Fälle,    in  denen  eine   plötzliche  allgemeine  Peritonitis  dem' 
Chirurgen  recht  giebt,   lehren,  wenn  sie  auch  die  Minderzahl  bilden. 
doch   sehr  eindringlich ,    daß   der   Kranke   bei   den   angeführten    Er- 
scheinungen dtidi  imitier  auf  einem  Pulverfaß  sitzt-     Meines  Erachlensi 
für  Ausführung  der  Operation  sprechend  wären  folgende  Einzelpuuktel 
hervorzuheben:    a)   Sehr  akuter  und    schwerer   Beginn   derj 
Lok  al  e  r  seh  ei  n  u  ngen  ,   als  ein  Zeichen,   daß  sich  wahrscheinlich] 
keine  ausgedehnten  Verklebungen  vor  der  Perforation  des  Forlsatzeal 
gebildet  haben;    b)  absolut  erhebliche  Schwere  der  Lokal- 
und     Allgemeinerscheinungen,     wenn     dieselben     auch     im 
Durchschnitt  gleich  bleiben    und    sich   nicht  mehr   steigern;   c)  An 
deutungen  von  jenen,   ob  en  (S.  73H)  erwähn  ten,   an  f  aus 
gedehntere  Mitleidenschaft   des  Peritoneums   deuten 
den  Symptomen,  auch  wenn  dieselben  noch  nicht  ausgeprägt  sind:] 
d)    Zeichen»     welche    auf    leichte    Ausführbarkeit    dei 
Operation  deuten,    wie  durch  die  Palpation,  Perkussion,  Probe- 
punktion   festgestellte  obertiächliche    Lage    des    Abscesses.     Dieser 
Punkt   ist   der    wesentlichste.      Denn    die    Hauptgefahr   der 
Operation  liegt  immer  in  dem  Suchen  nach  einem  tief  und  versteckt 
liegenden  Eiterherd  und  der  Möglichkeit,  dabei  vorhandene  schützende] 
Verklebungen    zu    lösen.      Wenn    diese    vermieden    werde a| 
kann,    so    bietet    die    Operation    bei    an    sich    sehr    ge 
ringer    Gefährlichkeit    die    Aussicht,    eine    immerhin' 
nicht  auszuschließende  Lebensgefahr  sicher  abzuwen 
den.     Für  diejenigen  Fälle  aber,  in  denen  die  leichte  ErreichbarkcÄ| 
des    Eiterherdes    durch    die   Untersuchung    nicht   festgestellt   werden 
kann,  der  Wunsch,  das  durch  die  bisherige  Behandlung  unveränderte' 
Krankheitsbild  durch  Kunsthilfe  günstig  zu  beeinHussen,  immer  reger 
wird,  paßt  die  P  robc  i  ncisi  on,     Ueher  das  methodische  Vorgehea] 
bei  derselben»  welches  bei  möglichster  Verminderung  der  Operations' 
gefahr  doch   eventuell  zum    gewünschten   Ziele   der   Entleerung   des| 
Abscesses  führen  kann,  siehe  die  Darstellung  von  Graser. 

Bedingt  indiziert  ist  2)  die  operative  Entfernung  des  EiKsßj 
oder  des  erkrankten  Appendix  bei  der   recidi  vieren  den  Peri-j 
typhli  tis    und    A  pp  e  n  d  ici  tis.      Am    meisten    wilre    wohl    tur 
Operation  zn  raten,  wenn  nach  einem  akuten  Anfall  eine  Reaistonx 
oder   ein  Tumor    mit    unveränderter   Deutlichkeit    und 
Empfindlichkeit    bestehen    bleibt     Auch  in    solchen  Fällen 
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kann  noch  Spontanheilung  durch  Perforation  in  den  Darm  eintreten; 
aber  die  Gefahr  eines  schweren  Reddivs  oder  eines  Durchbruchs  ins 
Peritoneum  existiert  chronisch  gerade  so,  wie  sie  in  den  eben 
besprochenen  Fällen  akut  vorhanden  war.  Ebenfalls  ernstlich  ins 
Auge  zu  fassen  w^re  die  chirurgische  Behandlung,  wenn  die 
akuten  Anfälle  jedesmal  mit  gesteigerter  Heftigkeit 
einhergehen.  Die  Besorgnis,  daß  ein  immer  virulenter  werdender 
Herd  versteckt  liegt  und  die  nächste  Attacke  den  Tod  bringen  kann, 
muß  uns  in  derartigen  Eällen  das  Messer  in  die  Hand  drücken. 
Endlich  kann  auch  dio  rasche  Aufeinanderfolge  der 
Recidive  Veranlassung  zum  operativen  Eingriff  geben. 
Treten  die  einzelnen  Atbicken  in  großen  und  immer  grülieren  Zwischen- 
räumen (nach  Jahren)  auf  und  werden  sie  immer  schwächer,  so  darf 
man,  wenn  auch  nicht  sicher,  doch  immerhin  mit  Wahrscheinlichkeit 
eine  schließliche  definitive  Heilung  erwarten.  Bei  grolier  Häutigkeit 
der  Anfülle  (Pausen  von  Wochen  oder  Monaten)  sind  die  Schwächung 
des  Körpers,  eventuell  die  Beeinträchtigung  der  Erwerbsiahigkeit  des 
Kranken  neben  der  nie  ganz  fehlenden  Gefahr  eines  schweren  oder 
tödlichen  Anfalls  als  diejenigen  Momente  zu  bezeichnen,  welche  eine 
definitive  Heilung  durch  Entfernung  des  Eiterrestes  oder  des  Pro- 
cessus   unter  Umständen  als  sehr   wünschenswert    erscheinen    lassen. 

Die  Frage,  ob  man  bei  der  Ojjeration  den  Wurmfortsatz  exstir- 
pieren  oder  sich  mit  der  Entleerung  des  Eiters  begnügen  soll,  wird 
als  eine  wesentlich  chirurgische  von  Graser  erörtert  werden. 

Dagegen  wäre  noch  eine  andere  praktische  Frage  hier  zu 
besprechen :  Darf  der  Kranke  transportiert  werden? 
Wenn  die  Grundsätze  absoluter  Körperruhe  auch  für  diesen  Fall  un- 
bedingte Giltigkeit  hiltten,  so  müßte  man  ,,Nein"  antworten.  Wenn 
es  sich  aber  um  die  Ausführung  der  Operation  handelt,  so  ist  klar, 
daß  ein  eventuell  schwieriger  Eingriff  unter  möglichst  günstigen  Be- 
dingungen für  die  Ausführung  wie  für  die  Nachbehandlung  vorge- 
nommen werden  soll.  Dieser  Anforderung  ist  natürlich  am  besten 
in  einem  Krankenhansc  zu  genügen,  und  der  Transport  dahin 
ist,  wo  ein  solches  vorhanden  ist,  uuvermei4i  bar.  Da  Angaben 
über  die  Gefährlichkeit  des  Transportes  vor  der  Operation  in  der 
Litteratur  wohl  mindestens  nicht  häutig  sind  —  mir  ist  wenigstens 
keine  solche  aufgestoßen  —  so  ist  eine  Mitteilung  meiner  Erfahrung 
ober  diesen  Punkt  vielleicht  nicht  ganz 
lieh  alle  zu  operierenden  Fälle  in  die 
d.  h.  tragen  lassen.  Obwohl  dieser 
war,  so  muß  ich  doch  sagen,  dalä  ich  nie  einen 


wertlos.  Ich  habe  ja  natür- 
chirurgische  Klinik  bringen 
Akt  mir  immer  unheimlich 
örtlichen  oilcr  allge- 


meinen Nachteil  bei  den  Kranken  beobachtet  habe,  <ler  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  auf  die  Uebcrführung  zu  bezichen  gewesen  wäre. 
In  den  letal  endenden  Fällen  waren  immer  schwere  Veränderungen 
älteren  Datums,  welche  den  Ausgang  hinreichend  erklärten.  Ich 
habe  daher  die  üeberzeugung,  daß,  zumal  wenn  die  Operation  gleich 
angeschlossen  werden  kann,  ein  vorsichtiger  Transport 
keinen  erheblichen  Schaden  bringt.  Wenn  es  aber  ja  ein- 
mal der  Fall  sein  sollte,  so  wird  der  Schaden,  meine  ich, 
reichlich  aufgewogen  durch  il  e  n  Vorteil,  welchen  die 
Spitalbehandlung  gegenüber  der  Privatpflege  bietet. 
Unter  allen  umständen  muß  aber  der  Transport  in  der  Weise  be- 
werkstelligt   werden,    daß    <ier    Kranke,    womöglich    von    geschulten 
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Wartern,  immer  aber  unter  der  Aufsicht  des  Arztes,  vor- 
sichtig gehoben  und  auf  geeigneter  Trage  in  dasKran* 
kenhaus  getragen  wird. 

Zusammenfassung.  Soweit  sich  bei  einer  so  difficilen  Behandlung 
eine  kurze  Zusammenfassung  gehen  lä/st,  wären  folgeftde  Punkte  her- 
voreuheben :  Sorgfältigste  Beobachtung  und  üeberwachung  des  Kranken, 
peinlichste  Einhaltung  absoluter  körperlicher  und  geistiger  Ruhe  im 
weitesten  Sinne  des  Worts  ^  ausreichende  Opiumdarreichung  sind  m 
jedem  Falle  indiziert  Stets  ist  daran  jiu  denken,  da/s  ein  Ubens- 
rettender  operativer  Eingriff  jeden  Augenblick  notwendig  werden  kann 
Derselbe  ist  unbedingt  angezeigt^  wenn  die  Gefahr  einer  lebensgefähr- 
lichen Komplikation^  insbesondere  die  beginnende  allgemeine  Peritonitia 
eingetreten  y  oder  wenn  dieselbe  imminent  ist,  oder  wenn  allgemeine 
Sepsis  oder  Konsumption  durch  die  Eiterung  droht.  Bedingt  indisiert 
ist  die  Operation,  wenn  die  sofisiige  Behandlung  keine  baldige  Be^e- 
rung  oder  gar  Verschlimmerung  erkennen  läjst,  oder  wenn  häufige  oder 
immer  heftigere  Recidive  eintreten,  besonders  wenn  die  Ausführung 
voraussichtlich  eine  leichte  sein  wird. 


2.  Sonstige  umschriebeno  Elternn^en  in  oder  am  BanehfelL 

{Eiterige  Perigastritis  und  Pericholecystitis,  subphrenischer  Absce^ 
Pyopneumothorax  subphrenicus  u,  a.) 

Vorbemerkung. 

Nachdem  die  P  o  r  i  t  y  p  li  l  i  t  i  s ,  '-iue  der  häufigsten  der  umschriebenen  Perit 
tisfonnen,  ge wisse rmaik'u  als  Prototyp  dieiser  praktiscn  wichtigen  Proxesse  aasf&hrl 
geschildert  wurde,  können  ynr  uns  bei  den  übrigen  kürzer  fsMen  und  dieselben 
einem  Kapitel  veroinigon.  Imiiiorhin  w**rdnn  finigc  l>n«>nder«  rh  arakt  eripiert* 
Formen  der  in  Keac  etehondon  Krankheiten,  welche  in  der  Ueljerechrift  geouDi 
sind,  auch  besonders  hervorgfholwn  werden  müssen. 

Die  Eiterungen  in  der  I'nigcbung  der  Ni  ere  .  Peri-  und  Paranephrltf* 
sind  von  N'iimji).  B^l.  VI,  Abt.  XT,  h.  Ii88  besprocnen. 

Die  vi>n   den   weiblichen  Genitalien   (uisgeheuden,  sehr  wiciitigen 
Hingen  «ind  vurlaufig  aus  diesem  Handbuch  weggelaä^en,  sind  aber  für  einen  Suj 
mentband  ins  Auge  gefußt. 

Einleitung. 
EatstehuDgaweise.  Ueberall^  wo  Ei tererreger  aus  irge 
einem  [Jnterleibsorgaue  oder  der  Brusthöhle  direkt 
das  Bauchfell  oder  das  retroperitoneale  Gewebe*)  01 
dringen,  kann  eine  umschriebene  eiterige  Entzündung 
entstehen.  Dabei  sehen  wir  von  der  Verschleppung  der  Kit^rerregef 
auf  der  Lymph-  oder  Blutbahn  aus  entfernteren  Herden,  wie  sif 
kei  der  Pyämie  vorkommt,  als  einer  Teilerscheinxing  jener  Allgemein- 
brankheit  hier  ab.  Aus  einem  örtlich  nahe  gelegenen  Her 
können  die  Infektionskeime,  wie  es  scheint,  auch  ohne  Kontiuui 
trennung  auf  die  Serosa  gelangen.  Das  Häufigere  dtlrite  aber  unbedi 
sein,  daß  eie  durch  ein  Loch  oder  einen  kleinen  RiS,  der  sich  w 
scheinlich  oft  durch  Verklebung  und  Verwachsung  i^äeder  schÜeßi, 
dem  uraprIingUchon  Erkrankungsherd  austreten.  Als  Ausgangdpunki 
konuuen,  außer  den  bereits  erwähnten,  dem  Processus  vennifonnis ,  defl 
weiblichen  Geilitalien  und  Nieren   besonders  in  Betracht:  geschwüri^a 


•)  Auch  hier  igt  kimftig,  wenn  vom  BauciifeU  die  Bede  iat,  die  ereotaeOe  Be- 
teiligung des  retroperitonealen  Gewelw*«  mit.  gemcinL 
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den  Gallenwegen, 
ferner  Abscesse  in  der  Leber,  Milz,  Drüsen  und  der 
Wi  rbelaä  11  If^  und  anderen  Organen,  sowie  endlich  das  Em- 
pyem der  Pleura,  bei  Kindern  die  Infektion  vom  Nabel 
ftxis,  in  seltenen  Fällen  Actinomycea,  Wenn  die  Eiterung  eine  ört- 
lich begrenzte  bleibt,  ao  hat  dies,  wie  bei  den  vom  WurmfortHatz  aus- 
gehenden, seine  Gründe  darin,  daß  eich  vor  der  Perforation  oder  der 
«iterigen  Infektion  Verklebungen  und  Verwachsungen  gebildet  haben, 
welche  eine  weitere  Ausbreitung  des  Eiters  verhindern,  und  daC  die 
Eiterungen  entweder  spärlich  oder  vor  allem  wenig  virulent  sind,  so  daB 
sich  Verlötungen  und  achließticlj  Verwachsungen  rechtzeitig  bilden,  um  ein 
•weiteres  Fortschreiten  zu  verhüben  (vergl.  S.  7*22).  Ist  die  Virulenz  eine 
starke,  80  kann,  wie  von  Anfang  an,  so  auch  im  Verlauf  jederzeit  eine 
Perforation  in  die  freie  Baucliliöhle  oder  in  andere  Organe  erfolgen  und 
so  je  nach  der  Ui(ditung  des  Durchbnirhs  der  tödliche  Ausgang  oder 
eventuell  (z.  ß.  nach  dem   Darm  äu)  Spontanheilung  eintreten. 

SracheinuDgen  und  Erkennung.  Die  den  umschriebenen 
Eiterungen  des  Bauchfells  gemeinsamen  Symptome  lassen 
sich  aus  der  bei  der  Perityphlitis  gegebenen  Schilderung  entnehmen. 
Von  groBer  Wichtigkeit  für  die  Erkennung  ist  es,  ob  die  ursächliche 
Krankheit,  wie  ein  ausgesprochenes  Magen-  oder  Darmgeschwür,  eine 
Eierstockseiterung,  eine  Galleublasenentzündung,  deutliche  Erschei- 
nungen gemacht  hat  oder,  wie  tües  bei  Magennlcns  und  anderen  Pro- 
cessen oft  vorkommt,  mehr  oder  weniger  latent  verlaufen  ist.  Ist 
^aa  erstere  der  Fall,  ao  stellen  sieh  die  lokalperiTonitiscben  Erscheinungen 
nur  als  eine  Steigerung  der  bisherigen  Symptome*  dar,  während  im 
»weiten  Falle  der  Eintritt  der  Anzeichen  ein  plötzlicher  und  deutlich 
markierter  zu  sein  pflegt  Schmerz,  spontan  und  bei  Druck,  ist  steta 
vorhanden.  Entweder  ist  derselbe  gleich  sehr  heftig  an  Ort  und  Stelle, 
dehnt  sich  auch  zuweilen  für  kürzere  Zeit  über  das  ganze  Abdomen  aus, 
nm  sich  dann  wieder  auf  den  Auggangapimkt  zurückzuziehen,  oder  er 
beginnt  mehr  allmählich^  um  an  In-  und  ExF^nsttüt  zuzunehmen  und 
dann  ^^neder  zurückzugehen.  Im  Verlauf  bedeutet  eine  rasche  Steigerung 
und  Ausbreitung  der  Schmerzhaftigkeit  gewöhnlich  ein  Fortschreiten  oder 
die  bereits  erfolgte  allgemeine  Verbreitung  der  Eiterung.  Die  Allge- 
,einer8C  heinu  nge  n  ,  das  Fieber,  der  Puls,  das  Aussehen,  der  KrRfte- 
ind  verhalten  sich  ühnlich.  Im  Anfang  kann  da«  Fieber  sehr 
loch,  der  Puls  frequent  und  klein,  das  Aussehen  kollabiert.  Erbrechen 
■vorbanden  sein.  Alle  diese  Zeichen  können  aber  auch  nur  wenig  aus- 
gesprochen sein.  Wenn  sie  im  weiteren  Verlauf  aber  in  heftiger  Weise 
^muftreten,  so  sprechen  sie  ftir  eine  zunehmende  Virulenz  der  Eitererreger 
Tttit  Fortschreiten  oder  erfolgtem  Fortschritt  der  Eiterung.  Bei  cliro- 
nischem  Verlauf,  d.  h.  wenn  die  Eiterung  sich  abkapselt,  pflegt  dos 
Fieber  einen  unregelmäßigen,  zwischen  normalen  Temperaturen  und  Steige- 
rungen wechselnden  Verlauf  zu  nehmen.  Wenn  der  Sit/,  des  Herdes 
versteckt  liegt,  ist  dem  Verhalten  d*M*  Tt-mperatur  (Rectalmessung)  be- 
nondcre  Aufmerksamkeit  zu  widmen;  denn  die  unregelmäßigen  oder  rege I- 
inftSigen,  besonders  abendlichen  Fiebersteigerangen  legen  uns  den  Oedanken 
«n  eine  verborgene  Eiterung  itumer  wieder  nabe  und  zwingen  uns,  alle 
Mittel  zn  deren  Entdeckung  anzuwenden.  Beider  objektiven  Lokal- 
untersuchung  können  von  der  deutlichen  Nuchweisbarkeit  eines 
Eilerherdes  —  großer,  schmerzhafter,  unbeweglicher  Tumor  mit  Dämpfung, 
bei  oherfl&chlicher  Lage  eventuell  mit  Fluktuation  oder  Quatschen,  vom 
WamKtmk  im  ipio.  Th«mpt«  Ion.  Krankh.    M,  }V.    l.  TiHI.  47 
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Gasgebalt  herrtlhrend  —  bis  zur  völligen  Unauffindbar^eit  des  Herdes 
—  versteckte  Lage,  Verdecktseiii  durch  meteoriötiHche  Därme,  Kleiuheit  — 
alle  möglichen  UebergUiige  vorkommen.  Die  Möglichkeit  des  Nachweise* 
hängt  gelbstverrttkndlich  von  der  Große  und  I^Bfi^e  de»  Abscesse«,  von  der 
Spannung  der  Bauclidccken ,  dem  Grad  der  Eniptindlichkoit  sowie  der 
Auitreibung  der  D&rme  ab.  In  schwierigen  Fällen  führt  uor  die  wieder^ 
holte  sorgiUltige  Untersuchung  mit  allen  HilTsmitteln ,  eventnell  unter 
Anwendung  der  tiefen  ChlurofonnnarkoBe»  zum  Ziele.  Vor  allen  Diugeu 
ist  nach  den  S.  718  angegebenen  Begeln  von  der  Probepunkcioa 
Gebrauch  zu  machen. 

Von  den  Bpeciellen  Formen  der  umschriebenen  Peritonitis  Beim 
nach  ihrem  Ausgangspunkt  die  Perigastritis  und  die  F e r i - 
Cholecystitis  noch   besonders  hervorgehoben. 

Perigastritis.  Die  adhäsive  Form  infolge  von  geschwtlrigou  PrtK 
ftessen  deH  Magens  bezw.  Duodenum,  bei  welcher  der  seröse  Uebersag 
des  GeschwUrsgruudes  mit  den  umgebenden  Organen  (Pankreas,  Leb«v 
Milz,  Quoi'colon  etc.)  vei-wficbst,  wird  in  der  Kegel  auller  gesteigerter 
Empfindlichkeit  und  zuweilen  peritouealem  Reibegeräuscb  koine  Im^ 
sonderen  SjTnptfpm«^  machen  können.  Peribriert  aber  das  Geschwttr  ent- 
weder in  die  vorgebildeten  Adhäsionen  jiinein,  oder  bilden  sich  um  den 
bei  dem  Durchbrach  ausgetretenen  Mageninhalt  hinreichend  starke  Ver- 
lötungen, so  kommt  es  zu  einer  eiterigen  Perigastritis,  dem  retro- 
V  e  n  t  r  i  c  11 1  a  r  e  n  A  b  h  c  e  ß.  Die  Erscheinungen  besteJi<!i\,  neben  deo 
beschriebenen,  bei  der  örtlichen  Peritonifis  vorkommenden,  in  h* 
zunUchHt  gewöhnlich  in  der  linken  oberen  Lendengegend  lokal i 
8ch  m  erzen ,  die  im  Tiiegen  noch  unertröglicher  sein  kÖTiiien  nls  ixi 
anderen  Köi-perhaltungen  (Kosknhkim '^  i).  Der  Nachweis  des  Eiters  wki» 
eventuell  durch  von  hinten  her  auszuführende  Probe punk tiou  zu  fi- 
bringen.  Ftlr  die  Erkennung  des  Ausgangspunktes  der  Abscai- 
bildung  ist  natürlich  die  Ermittelung  von  vorhergegangenen  Mageu- 
bcHchwerden  überhaupt,  wowie  von  den  ftir  Ulcus  charal%i 
Blutungen  (im  Erbrochenen  und  im  Stuhl)  von  besonderer  V. 
AIh  Alisgänge  wären  die  Einbeziehung  der  umgebenden  Drllseu  tl^h*ii, 
Milz,  Pankreas)  in  deu  Eiter-  bezw.  Jauchehei-d ,  die  Entstehung  vtm 
Pylephlititis  und  Pfcrtaderthrombose,  Perforation  in  das  Colon  c^ier  iltn 
Dlinndnrm,  sowie  iti  din  Bauchhöhle,  Fortschreiten  des  Abscesses  iu  ver- 
schifdeiien  Kiclitungen^  besonders  nach  oben  (eubphreniscber  AbsceJii  bh* 
den  dadurch  bedingten  Folgeorscheinungeii  zu  nennen, 

FericboleoystitlB  und  FerioholangitiB.  Im  Anschbiß  au  Eitermi|:eD 
und  ulcerööe  ProzcsHe  in  den  Wandungen  der  t.Tallenbluse  oder  d«r 
Oallenttuaführgänge  können  sich  Adhäsionen  und  breite  Verwacbsung«« 
dicBer  Gebilde  mit  den  umgebenden  Organen  ausbilden.  Auch  ohne 
Perforation  können  dieselben  vereitern  (Kiiouel,  d.  Bd.  2.  Teil  i>.  70^ 
Gewöhnlich  ist  aber  wohl  eine  Perforation  zwischen  die  Abhähioneft 
hinein  die  Ursache  einer  örtlichen  Peritonitis  in  der  Umgebung  ilw 
Gallenwege.  Besonders  das  adhiirente  Netz  ist  in  der  Regel  die  Hattj4- 
ursache,  daü  es  häuiig  nicht  zu  einem  ErguH  der  Galle  in  die  ^^ 
Bauchhöhle  kommt.  Außer  von  der  Ausdehnung  und  Festigkeit  der  tot- 
gebildeten  Adhäsionen  hängt  auch  hier  die  Größe  der  Gefahr  von  dfr 
Virulenz  der  durchgebrochenen  Flüssigkeit  ab.  Eine  Besonderheit  dw 
Gallenperforarionen  ist  mm  vielfach  dadurch  gegeben,  daß  die  Galle  ow 
aseptiacho  Flüjjsigkeit  ist  und  daß  geringe  Eiterbeimengungen  verhälttiiV' 
mäßig    unschuldiger    Natur   sein   kOmien.     Andererseits    kann    aber  aook 


Behandlung  der  Erkrankungen  des  Bauclifells  (aussohl.  oper.  fieh.).    739 

bei  (lieeen  Perforationen  die  Vinileuz  der  Eitererreger  von  Anfang  an 
oder  im  Verlaufe  des  Prozew*eö  so  stark  sein,  daß  eine  rasche  Ver- 
grftßenin^j    d*»8    Eiterherdps     und     f'in    Durchbrach     desselben    nach     dem 

»freien  Peritoneum  eintritt.  Die  Diagnose  dieser  unter  Umständen 
schwierig  zu  erkennenden  Örtlichen  Peritonitisform  kann  weHentlich  er- 
le&ohtert  werden,  wenn  typische  Zeichen  einer  Gallonsteinkrankheit  vor- 
MUgegangen  waren,  die  aUgemeinen  und  örtlichen  Zeichen  einer  lokalen 
Eiterung  deutlich  ausgeprägt  sind  und  Ikterus  dabei  iat.  Die  Erkennung 
kann  aber  auch  sehr  schwierig  werden,  weil  sich  der  Abscefl  naturgemöl) 
hantig  hinter  der  Leber  verbirgt. 

Kio  noch  jetzt  (Anfang  1896)  in  meiner  Behandlunc  befindlicher ,  trotz  der 
fehlenden  anaioniincheii  Rnttatiginig  boiiierkennwcrter  Fall  ii<^t  foJ^tMider:  f>3-jähr. 
Mann.  ISt'O  einige  Monate  3  Stunden  nach  der  Mahlzeit  auftretentlor  Drnck- 
Hchin  erz  io  der  MagwiiL^cgend  ohne  SitHsti^e  ötürungen  H«.'rlie*l  1S!H  einmal  etarker 
Bchfit  telfroR  t  mit  mohrtiigigcm  Unwohlsein.  Januar  1S92  hrflige  Schmer- 
zen 3  Standen  nach  der  Malil/cil  ohne  Erbrechen,  AuffttoQen  und  Appetitlosigkeit. 
Seit  April  1802  häufig  winlerkL'hrcndu  8chQLielfrüHto  dab<*i  und  IkturuK, 
der  s e i  t  d  c  zu  u  n  v  o  r  ä  u  d  c r  t  W-i^lclit,  Bi»  Anfang  181'3  (Kintritt  in  unr^ere 
Kehandinng)  Abnalmio  de»  Clewichta  um  Ty'2  Pfd.!  Vorschlag  oinew  opcrativon 
Eingriffs!  abgelehnt  Heitdem  nnrogelniäßig,  nach  8  Tagen  bis  mehreren  Wiicheii 
sich  wicxicrhulpnde  iSchGltdfnigte  mit  Temperaturen  zwiwhen  38.5  und  über  40",  in 
d<n  let2t«rt  Jahren  seltener  und  K-hnacher.    iSoni^t  das  l^fmdon  mit  Ausnahme  der 

»irom  Ikterus  abhiingiffen  Hcftchwcrden  leidlich.  L^ichto  Zunahme  und  seitdem  Kon- 
Btan/  dcK  Gewiehlft  auf  IH  Pfd,  Objektiv  (seit  1893)  eine  alte  Ickhlc  Spitzon- 
dänipfung,  eine  in  der  lel/ten  Ziiit  etwa.-*  verkleinerte,  glatte,  niitti-lhartc  Ijeber- 
sohwellune,  ohne  t>tarko  Druckempfindlichkeit.  IVr  F'xclusionem  gelangte  man  im 
der  Annannif^  einer  alltnahlich  verheilenden  Kitcrung  in  der  Umgebung  der  Oallen- 
wcge. 

»In  derartigen  Fällen  bestphen  imtflrlirh  auch,  besonder«  iiu  Anfang, 
die  Gefalu-en  eines  ung(Lu8tigen  DurclibiucheH  in  die  freie  Bauchhühle. 
die  Pfortader  oder  dee  Fortschreiten:^  nach  dem  Zwercht'ol!  und  weiter. 
Aber  ee  kann  sich  auch,  wie  itt  dem  anp^lührten  Falle  wabrncheinlich. 
entweder  dm-ch  Perforation  in  den  Dann  oder  durch  eine  Htärkere  Ab- 
kapselung des  Eiters  eine  relative  Heilung  spontan  anbaluien. 

Von  den  speci  eilen  Formen  der  örtlichen  Peritonitis  sei  nach 
der  aDBtomlacben  Lage  noch  betiondcra  der  subphrenischeAbacelÄ 
bervorgehobeu. 

Subphreniecher  Absoess  und  Fyopneumothorax  aubphreniona. 

Erankheltflbegrlff.  Unter  »ubphreniacbem  Abeceß  versteht  man  eine 
>kaps»dte  Eiteransammlung j  entweder  ohne  oder  mit  gleichzeitigem 
Gmugehalt  i  Pyopneumotlutrax  Huhphrenicu«  IjEvden  •*)  direkt  unter  dem 
Zwerchfell,  rechts  oder  links  gelegen,  welche  nach  der  Mitte  durch 
das  Li^mentum  ooronarium  hepatis,  nach  unten  rechts  durch  die  I..eber. 
liiiks  dui'ch  die  verwachwenen  Organe,  Milz,  Magen  und  Colon  begrenzt 
so  »ein  pflegt.  Ist  der  Absceß  groß,  so  werden  die  Abdomiualorgane 
nach  abwärts,  das  Zwerchfell  stark  nach  oben  gedrängt.  Der  Eiter  kann 
innerhalb  des  Peritoneums,  aber  auch  außerhalb  des«(dben  liegen.  Da 
praktiM-h  auf  diese  Unterscheidung  nicht  allzuviel  ankommt,  so  handeln 
wir;,  wie  auch  sonst^  die  intra-  und  extraperitonealen  Abscesse  gemein- 
sam ab. 

EntstehUDgaweise.  Die  als  subphrenischer  Absceft  bezeichnete 
örtliche  Peritonitis  verdankt  ihren  Ursprung  der  Fortpflanzung  der 
Eiteningen,  wohl  in  der  Regel  durch  Perforation,  von  den  dem  sub- 
phr«niscb<*n  Raum  benachbarten,  zuweilen  aber  auch  von  femer  liegenden 
Organen  aus. 

41* 
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In  wclcber  HUufigkeit  uräprüngliche  Krauicbeitsherd«  bezw.  and« 
Ureachen  zu  der  Erkrankung  Veranlase^ung  geben,  geht  am  besten 
der  Zusammenstellung  von  Maydl  hervor.  Unter  179  Fällen  hatte 
Bubphrenische  Abscoß  als  Ursache :  Erkrankungen  des  Magens  35 . 
Darmes  13 ,  perit^-phlitische  Prozesse  25 ,  Echinokokken  13 ,  Erkrank- 
ungen der  Gallen  Wege  20,  perinepbri  tische  Erkrankungen  11,  Krankheiten 
der  Rippen  3,  der  BniHthühle  9,  motastatische  Vorgänge  11,  subkutane 
Traumen  18,  offene  Traumen  0,  verschiedene  oder  unbekannte  Ursachen  11. 
Der  Darmkanal,  speciell  der  Magen,  ist  demnach  mit  einem  relaüT 
hohen  ProKontsatss  an  der  Entstehung  beteiligt.  Bezüglich  der  Bilduugs- 
weise  dieser  Abacesse  darf  wohl  aiil"  die  firüheren  AustHlhrungen  bei  der 
Perityphlitis  verwiesen  werden.  Eine  knrze  Erwähnung  verdient  nur  der 
ziemlich  btiuhg  (in  179  Fällen  47mal)  gefundene  Oasgehalt.  Derselbe 
betraf  am  häufigsten  die  vom  Magen  ausgehenden  Abscesse.  Gas  stammt 
ersichtlich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  aus  den  lui^altigen 
Organen,  durch  deren  Durchbmcli  der  Absceß  entstanden  war:  primire 
Perforation  (20  Fülle  aus  dem  Darmkanal),  oder  in  welche  der 
Absceß  durchgebrochen  war:  sekundäre  Perforation  (18  Fälle,  wo- 
von l(>  in  die  Lungen,  2  in  den  Darmkanal).  Von  den  tlbrigen  9  F&Uev 
würde  nur  ein  einziger  ims  veranlassen  können,  an  eine  Gosgünuig  durch 
Bakterien  Wirkung  im  Abscefi  xu  denken.  Ob  diese  Annahme  notwendig 
ist,  m/ichle  ich  bezweifeln. 

Ergohoinungen  and  Erkennung.  Es  ist  begreiflich ,  duS  Je  nach 
Größe,  Lage,  Ausdehimug,  Ui-sprung  und  Komplikationen  des  subphrwii- 
schen  Absceases  das  Symptomenbild  verschieden,  die  Erkennnug  hnU 
schwer,  bald  leicht  sein  muß.  Eine  nusftlhrliche  Schildemng  liegt  uichi 
in  der  Aufgabe  dieser  Arbeit.  Es  sollen  nur  die  wichtigsten  gemein- 
samen Züge  des  Krankheitsbildes  und  die  wichtigsten  VerÄndemngwn 
desselben  auf  Orund  gewisser  Komplikationeu  gezeichnet  werden. 

Baß  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  im  Abdomen 
liegt,  kennzeichnet  sich  auch  in  den  Erscheinungen.  Dies  ist  sehr  wichtig. 
Mehr  oder  minder  deutliche  Anzeichen  eines  geschwürigen,  entxtindlirli'.ii. 
vor  allem  eines  perforativen  Vorganges  an  den  Unterleibsorgaiien  fiirnl 
häutig  vorhanden  gewesen,  wtihrend  deutliche  Erscheinungen  von  seitm 
der  Lungen  im  Anfang  und  lungere  Zeit.,  zuweilen  wührend  des  ganieD 
VerlauJes  fehlen.  Diese  Eigentümlichkeit  ist  allen  subphrenischen  Ab- 
scessen  mehr  oder  minder  gemeinsam. 

Größere  Abscesse,  d,  h.  solche,  die  bis  an  die  Thorascwattd 
heram'eicheu,  machen  unter  Herabdrangung  der  in  der  Zwercbfells- 
exkavation  liegenden  Organe  (palpable  Leber  oder  Milz)  und  unter  Her- 
an fdrängung  des  Zwerchfells  einer  Seite  in  den  Thoraxraum  la 
Wesentlichen  die  entzündlichen  (Schmerz,  Fieberl  und  physikali- 
schen Symptome  {Au^dehnimg,  I^mpfung,  Aufhebung  von  Atmungsge- 
rfinsoh  und  Fremitus),  wie  sie  den  Plenraexsudnten  zukommen.  D^r 
Unterschied  in  dem  physikalischen  Befunde  beruht,  NB.  in  ankom- 
plizierten  Fällen,  auf  der  Ausdehnungsfähigkeit  der  oberhalb 
des  Exsudates  gelegenen  intakten  Lunge  rAbwftrtsrticken  der 
oberen  Grenze  der  Dämpfung,  des  Vesiculäratmens  bei  tieforn  Atmea. 
normaler  Perkussions-  und  Auskultationsbefnnd  der  Tjunge).  Diose  Er- 
scheinnngen  sind  von  Leber-  xmd  Milztiunoren ,  welche  das  Zwwchfell 
nach  oben  drängen,  hinlänglich  bekannt.  Außerdem  kann  das  Fehlen  roc 
Husten  und  Auswurf,  Mangel  erheblicher  A^erschiebung  des  üeneiuv 
sowie  Schallwechsel    über    der  Dämpfung   bei  Lagewechsel    mit  Vorweh* 


für  finbphreniBche  TiB^e  des  Abecesses  verwertet  werden,  wenn  auch  gerade 
leUteres  Symptom  unmöglich  koiist&nt  sein  kann. 

Gasgehalt  des  Abscessea  (Pyopneumothorax  snbphrenicus  Levtibn) 
modifiKien  dnH  physikalische  Bild  etwas,  indem  neben  der  Dämpfung 
durch  den  AbHoeß  heller,  tympainiischer  oder  Metallklang  und  andere 
metallische  Phänomene  (Öuccussionngeräusch ,  amphorischer  Hauch)  aut- 
treten und  Pneumothorax  vortäuschen  können.  Das  gegen  den  l.ul'terguU 
scharf  abgeschnittene  normale  Verhalten  der  Lunge  und  das  Henibrücken 
des  Vesicul&ratmens  bei  der  Inspiration  (Lbydrn**)  schützen  —  unkom- 
plizierte Verhältnisse   vorausgesetzt  —  auch   hier   vor   Verwechselungen. 

Besondere  Schwierigkeiten  bereiten  der  Diagnose  naturge- 
mäß einmal  die  komplizierten  Fälle  und  dann  die  kleinen,  versteckt 
liegenden  Abscesse. 

Von  den  Komplikationen  «tehen  besonder«  die  von  Seiten  de« 
Pleuraraumes  im  Vordergrunde.  Sobald  gleichzeitig  Eiter-  oder  Qasan- 
sammlnng  oberhalb  des  Zwerchfells^  oder  Pertoration  in  die  Lunge  oder 
ausgedehnte  Verwachsung  der  Pleurablätter  oder  auch  nur  Lähmung  des 
Zwerchfells  besteht,  müssen  natürlich  diejenigen  Zeichen  verwischt  wer- 
den oder  fehlen ,  welche  von  der  Zwerchfellsbewegimg  und  der  Aus- 
dehnung der  Lunge  oberhalb  des  Abscesses  herrühren.  Immerhin  dürfte 
es  möglich  sein^  bei  gleichzeitigem  Pleuraempyem  und  gashaltigem  AbscPÜ 
unter  dem  Zwerchfell  auf  letzteren  dadurch  aufmerksam  zu  werden,  daß 
die  metallisch  klingende  Zone  unterhalb  einer  Dämpfung  und  tiefer  liegt, 
als  ein  echter,  supraphrenischer  Pneumothorax  liegen  kann  (Bablow, 
cit.  bei  Maydl"*,  Körte**). 

Zur  Erkennung  kleiner  verborgener  Abscesse  ist  die  Probe- 
puuktion  vor  allen  Dingen  anzuwenden:  mit  Vorsicht  darf  dieselbe 
aach  zur  Entscheidung,  ob  aupra-  oder  a u b phrenische  Lage,  herange- 
zogen werden.  Fließt  der  Eiter  aus  dem  Probetroicart  bei  der  Inspi- 
ration stärker,  so  spricht  dies  i'ür  Sitz  unter,  das  Gegenteil  für  Sitz  über 
dem  Zwerchfell.  Das  Wichtigste  ist  aber  nicht  der  Nach- 
weis der  Beziehungen  zum  Zwerchfell,  sondern  der  Nach- 
weis des  Eiters  und  seines  Sitzes  überhaupt.  Dieser  ist 
oattirlich  bei  kleinen,  nicht  wandständigen  Abscessen  sehr  schwierig  und 
häufig  nnmiiglich.  Die  Probepuuktion  erfordert  die  S.  718  ansführlich 
dargelegten  Vorsichtsmaßregfln  in  erhöhtem  Muße.  Insbesondere  ist  eine 
leichte  und  sichere  Führung  des  Instrumentes  bei  den  fort- 
währenden Bewegungen  des  Diaphrßgrnns  die  Hauptbedingiing  für  ge- 
fahrloses Gelingen  und  erfordert  viel  manuelles  Geschick.  Eine  gute 
lUnstration  für  die  Gefahrlosigkeit  der  Probepunktion,  sowie  für  dio 
Schwierigkeit  und  Wichtigkeit  der  Entdeckung  des  Eiters  giebt  trotz 
des  negativen  Ergebnisses  der  Proliepnnktion  folgende  Beobachtung. 

Bei  einem  juncen  Manne  (mit  Obfrarzt  Dr.  Schuh  in  Nürnberg  bcobachtel), 
der  an  Gonorrhöe,  TroBtotitiö,  Fieber  und  Synip1,omcji  erkrankt  war,  welche  auf 
einen  Ahsceß  imtcr  dem  Zwerchfell  RchlieUen  ließen,  wurden,  um  eineoi  event.  chi- 
mrcificben  Eingriff  don  Weg  zu  zeigen,  am  8.  K  1888  Probepunktionen  noch  der 
recDten  Zwpnhffilbejtkavalion  zu  vergeblich  ccniÄcKt.  Weder  untniltelbar,  noch  in 
dflD  D&chsten  Te^cn  wurden  Erschrinungcn  beobachtet,  welche  auf  die  Punktione- 
▼cnoche  eu  beziehen  gewesen  wären.  'Navh  dem  am  30.  8.,  aÜno  nach  3  Wochen 
erfolgtesD  Tode  fand  sich  ein  taui>eneigroßer  Absceß  an  der  Kuppe  des  rechten 
I>eberlappens  (unheVfljintor  Hrrknnft;  luetastatih'ch  ?),  der  nach  der  rleura  und  dejii 
Bauchfcllraam  durchgebrochen  war  und  rechtpeeitiges  Empyem  povie allgemein  eiterige 
Peritonitis  verursacht  hatte. 

Verlauf  ncd  Frogoose.  Die  wichtigsten  Verlaufsarten  sind  das 
Fortschreiten    auf   Pleura    [^bezw.    Pericajd)    und    Lunge.      Auf   die 


742 


F.    PENZOLDT, 


Pleura,  bozw.  Herzbeutel,  erfolg  dattdelbe,  indem  sioli  ohnenAobvf 
bare  Perforatiou  eine  seri^ne  oder  eiue  eiterige  EutzUudiui^,  oder  itide 
sich  durch  Perforation  ein  Empyem  der  Pleura  (oder  des  PerioardB)  fliiWJ 
wickelt  Beide  Eroi^nisao,  diis  ohne  und  diw  mit  Perforation,  Bind  et 
gleich  häufig  (33  uud  34  unter  179  Fällen  Maydl***).  Durchbrucb,  ni 
vorhrnger  Pleuraverwachsung  direkt  in  die  Lunge,  kommt  fast  ehi 
oft  vnr  (2!»  Fälle).  Bei  letzterem  Vorkommnis  int  aus  dem  ßefimde  vod 
NaiirungHmittelresten  ^Stärke)  und  Gallenpigmeut  iu  dem  rftichhclieo, 
eiterigen,  stinkenden  Auswarf  schon  der  Nachwein  der  Herkunft  unterhalb 
des  Zwerchfells  geiiihrt  worden.  Außerdem  sind  die  relativ  günsti^^rftD 
Atisgänge  den  Oiircbbniches  in  den  Magen  oder  Darm  oder  in  die  Gallen- 
blase selten  konstatiert  worden,  obwohl  sie  Welleicht  etwas  häufiger  ^<*iii 
mögen.  Der  gefährliche  Erguß  in  dio  freie  Bauchhühle  wurdr 
relativ  selten  festgestellt. 

Die  Oefährlicbkeii  der  iu  Rede  stehenden  AtFektiaueu  iitt  jd* 
folge  der  langen  Dauer  der  schweren  und  ausgebreiteten  Eiterung  udi) 
des  Hinzukommons  schwerer  Komplikationen^  besonders  seitens  der  Bnuoh- 
höhle,  eine  sehr  groOe.  Von  den  sich  selbst  Uberlassenen  10-i  Fällen  der 
Litteratur  genasen  nur  C! 

Behandlung. 

Von  einer  Besprechung  der  bei  Ertlichen  Peritonitiden  angezeigten 
unblutigen  Behandlung  dürfen  wir  wohl  absehen.  Die  Grnndsätae, 
welche  dabei  in  Betracht  kommen,  sind  natürlich  dieselben  wie  b«i 
der  Perityphlitis,  weshalb  auf  die  dortigen  Ausführungen  verwiesen 
wird.  Eine  erfolgreiche  Therapie  kann  nach  dem  bis- 
her Gesagten  nur  die  chirurgische  sein.  Diese  wird  von 
Graser  geschildert  werden. 


*3.  Akate  diffuse  Peritonitis. 

Einleitung. 

Ursache  und  £nt8tehungaweiBe.  Von  der  akuten  all^mtnA* 
Peritonitis  wird,  wie  schon  erwähnt,  nach  ihrem  Charakter  am  besten  flia* 
akute  oder  perakute  Bey)r.ischo  und  eine  akute  oder  »iib* 
akute  pro(:rrediente,  fibrinös-eiterige  Form  i  MiK  tue« '  * ' 
nnterschieden.  Die  erste  Form  besteht  in  einer  über  das  ^anze  B»u«k- 
feil  verbreiteten  Entzündung,  welche  sich  in  gan%  akuten  F&llen  nur  ui 
IVübung  und  Injektion,  in  anderen  Fällen  iu  einem  schleierartigeu^  ^' 
nöaen  Uoberzug,  größerer  oder  (geringerer  Menge  blutig-serCeen  f"ler 
jauchigen  Exsudates  mit  leichten  Verklebungen  zwischen  den  DäruKÄ 
nie  aber  mit  festen  Verlötungen  zeigt.  Bei  der  zweiten  Form  "^ 
das  Bauchfell  nach  und  nach  und  gewöhnlich  mit  FreilusHuug  einig* 
Partien  befalJen,  in  der  Weise,  daß  sich  um  den  ursprünglichen  flw 
Verklebnngen  und  innerhalb  derselben  HUssiger  Eiter  bilden  und  d»8  bui 
dem  weit^^ren  Fortschreiten  sich  immer  wieder  ein  H^rtäuzwall"  Hoit» 
Verklebungen  herstellt. 

Die  Ursache  deraelben  ist,   ganz  allgoinein  aiisgedi-    '  »'^^ 

uiihinslüs  die  Fortleitung  der  GutieündungSHrreger  auM  dvi  ''^' 

des  Bauchfelles,  wie  sie  bei  der  umschriebenen  Peritonitis  schon  mvlT- 
fiush  erwähnt  wvirde.  Um  es  kurz  zu  rokapituliereni  sind  dir»  zu  ürtliw 
wie  sUgenieiuer  Peritonitis  führenden  Erkrankungen  folgende:  vor  «u< 
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^t^schwUri^e  und  brandige  Prozd^äe  am  Magen  und  Darm 
^Magen-  und  Duodenalgeschwür,  ulceriert©  Carcinorae,  DruckgetjchwUre 
im  Darm  und  Wurrafoptaatz,  typhöse,  dysenteriHche  und  tuberkulöse  Ul- 
<;erationen,  inkarcerierte  Hernien)^  eiterige  und  jauchige  Prozesse 
^n  und  in  der  Umgebung  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe (Endo-,  Para-  nnd  Perimetritis,  Tuben-  und  Ovarialpiterangen 
im  Puerperium,  inl'olge  von  Gonorrhöe  etc,),  ei  teri  g©  En  tz  Ü  nd  ungen 
41  m  Nabel  der  Neugeborenen  (z.  B.  die  puerperale  Perironitia  der  KJuder), 
^escbwUrige  nnd  eiterige  Erkrankungen  der  G  al  len  wege  , 
Absoesse  in  den  verachiedeoHten  Naohbarorganen  (Leber, 
Bfilz,  Pankreas,  Nieren  und  Nierenkapsel,  Prostatn,  Blase,  Wirbelsäule, 
Plenraempyeiu  u.  a.).  Dazu  kommen  die  trau  m  fi  fi^c  hen  EinfHisae, 
»nairftens  zul^Uige  wie  oporntive  Verwundungen  dos  BfiuchfellH,  während 
•die  Einwirkung  stumpfer  Gewalten  auf  den  Bauch  ohne  vorhergehende 
«ntzUndliche  Vorgänge  im  Innern  und  ohne  Zerreißung  der  Organe  als 
Ursache  der  Peritonitis  mindestens  zweifelhaft  enioheint.  Mit  dieser  im 
2aäammeuhaug  steht  die  wichtige  Frage,  ob  Rupturen  mit  Aus- 
"tritt  asepti  scher  F  lüssigkeiten  (Blut,  Galle,  Harn)  zu  Peritonitis 
fthren.  Es  ist  eh^nsn  sicher,  daß  beispielsweise  Gallenblasenrnptnren 
raBch  tödliche  PeritonitiH  erzeugt  haben,  wie  daß  sie  lange  ertragen  werden 
und  ohne  eigentliche  Peritonitis  verlaufen  können  fvergl.  bei  Schüppbl  **). 
Es  ist  daher  keine  andei-e  Auffassung  möglich,  als  daß  die  oben  bezeich- 
neten akuten  Peritonitisformeu  bei  Austreten  von  den  genannten,  an  sich 
aseptischen  Flüssigkeiten  entweder  der  vorherigen  Beimischung  oder  dem 
nachträglichen  Hinzutreten  von  Eiterungserregern  ihre  Entstehung  ver- 
<]anken. 

Außer  den  durch  örtliche  Erkrankungen  oder  Verletzungen  verar- 
«achten  allgemeinen  Bauchfellentzändungon  giebt  es  eine  Minderzahl  von 
Fftllen,  in  denen  eine  Fortsetzung  der  Entzündung  aus  der  Nachbarschaft 
nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Dahin  gehört  die  bei  clironischen 
Nierenerk  rank  ungen  gegen  Ende  des  Lebens  nicht  seiton  (in  ca.  tOProz. 
xler  Sektionen)  gefundene  Peritonitis,  deren  Entstohungsweise  noch  dunkal 
ist;  ferner  die  ziemlich  seltene  Bauchfellentzündung  bei  Infektionskrank- 
heiten :  SepiicopyÄinie.  Erysipel,  Scharlach,  Pocken,  bei 
«kntom  Gelenkrheumatismus,  Skorbut,  sowie  die  bei  Ver- 
brennungen selt**n  beobachtete  P^rkranknng  (  Rbhn  "').  Wenn  sonst  eine 
«»eheiubar  selbständige  Peritonitis  gefunden  wird,  so  soll  man  sich  nicht  zu 
49chnell  zu  der  Annahme  einer  sog.  „rheumatische  n**,  auf  „Er  k  äl  tu  ng" 
beruhenden  Form  entschließen,  sondern  bedenken,  dafi  es  aaeh 
bei  der  Sektion  unmöglich  sein  kann,  den  ursprünglichen 
BotzUndangsherd  in  der  nächsten  N»he  des  Bauchfells 
ufzufinden.  Jedenfalls  geht  aus  clera  Gesagten  hervor:  die  Ent- 
stehung der  allgemeinen  Peritonitis  durch  Fortsetzung 
-einer  bestehenden  Entzündung  in  der  Nachbarschaft  auf 
^as  Peritoneum  ist  die  Regel,  eine  andere  Ursache  die 
Ausnahme. 

Die  Verbreitung  der  Entzltnduugserreger  von  dem  ursprünglichen 
Herd  aus  auf  das  Bauchfell  kann  in  zweierlei  Weise  stattfinden:  1)  ohne 
KontinaitRtstrennung  auf  dem  Wege  dfT  Lymj)hgefäße:  fortgeleitete 
Peritonitis,  2)  mit  Kontinuitiltj^trennung  direkt :  Perforations- 
peritonitjs.  Wir  müssen  an  dem  ersten  Ausbreitungsmodus  festhalten, 
■<ler  ganz  besonders  bei  der  Fortleitung  von  den  weiblichen  Genital- 
rt^fganen,  sowie  bei  der  von  der  Pleura  aus  eine  Rolle  spielt.     Ea  acheint 
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aber  doch,  daß,  je  genauer  man  die  einachlägigen  Prozesse  untersucht,  \im_ 
80  häufiger  Perforationen  gefunden  werden.     Und   bedenkt  man  dazu, 
sich   eine   nicht   selten    feine  Perforationsöfinung,    ein    Ri^,    bei    der  Öl 
duktion  tichon  wieder  geschlossen  haben  kann ,    so  wird  man  nicht 


gehen ,    wenn    mau    die    Perforationsperitonitis    im    allgemeinen    fUr 
häufigere  hlilt. 

Bei    der    l'ortgeleiteteu     allgemeinen     Peritonitis    d< 
sich  wohl  in  der  Regel  der  Vorgang  so  gestalten,  daß  sich  xunftchst  ei 
allgemeine  Peritonitis  —  durch  allmähliche  Ausdehnung  oder  Perforation 
des  cirkumskripteu  Herdes  —   entwickelt   (progrediente,   fibrinös -eitehggftj 
Form). 

Auch  bei  der  Perforationsperitonitis  kann  der  Vorgang 
gleicher  sein ,  indem  die  Perfuration  zunächst  in  die  vorgcbildet4.'n  Ad- 
hKsioDen  hinein  erfolgt  und  durch  diene  und  neu  gebildete  umBchhcben 
gehalten  wird,  bis  der  erneute  Durchbiuch  in  die  freie  Bauchhöhle  er- 
folgt. Häufig  aber  eriblgt  plötzlich  und  rasch  die  Ausbreitang  der  Eil 
erreger  über  das  ganze  Peritoneum. 

Das  Bauchfell  ist  nach  den  neueren  Erfahrungen  gegen  Infektions- 
erreger viel  widerstandsfähiger,  als  man  früher  annahm.  Nadi 
den  experimentellen  Untersuchungen  z.  B.  von  W.  Silberscunjut  *  ^  wini 
die  Injektion  von  relativ  gioßen  Mengen  von  Mikroorganismen  ertragen. 
Bei  den  gewöhnlich  rasch  und  schwer  verlsufc^nden  PerforationsperitoDt- 
tiden,  besouders  den  vom  Magen  und  Darm  ausgehenden,  kommt  neben 
der  hohen  Virulenz  der  Bakterien  die  Wirkung  der  austretenden 
Stoffe:  fester  Darminhalt,  sowie  gelöste  Fermente  und  Bak- 
terienprodukte, in  Betracht,  welche  sowohl  der  Spaltpilzentwick»j 
long  den  Boden  ebnen,  als  auch  eine  allgemeine  Intoxikation  herbeiftl 
können.  In  letzterer  Beziehung  kann  auch  aus  dem  Darme  oder  janchij 
Abßcessen  in  die  Bauchhöhle  eintretendes  Gas  (Schwefelwasserstoff)  dui 
seine  Qiftwii'kung  in  Betracht  kommen.  Gleichzeitiger  Gasaustritt 
Pneumoperitoneum  —  scheint  mir  überhaupt  den  Verlauf  ein« 
Perforationsperitonitis  ceteris  paribus  besonders  ungünstig  zu  gestalten. 
Dies  mag  nach  meiner  Meinung  z.  T.  davon  herrühren,  daü  die  %ua 
dem  infektiösen  Inhalt  und  der  Luft  gebildeten  Gasblasen  vermöge  ihrer 
specifischen  Leichtigkeit  leichter  und  rascher  die  Peritonealhöhle  dui 
wandern  und  die  Infektion  verbreiten,  als  Flüssigkeit  allein. 

Erscheinuagen  und  £rkennasg.  Der  Beginn  der  allgemeinen 
Peritonitis  int  je  nach  der  Eiitstohiuigawni.se  ein  ganz  plötzlicher,  in 
mehr  oder  minder  voUetändiger  Gesundheit  einsetzender,  oder  derselbe  ibt 
ein  allmählicher  oder  wenigstens  nicht  deutlich  markierter ,  indem 
das  Krankheitsbild  sich  aus  den  vorhergehenden  ursächlichen  Erkran- 
kungen (Tj'phus,  Ulcus,  umschriebene  Peritonitis,  Daraiverengung  o.  a.) 
herausentwickelt.  Ein  ausgesprochenes  Bild  der  diffusen  Peritonitis  ist 
nicht  zu  verkennen:  die  mehrl'ach  erwähnten  schweren  Allgemein^ 
erscheiiiungen  (das  Verfalleusein  und  der  ängstliche  Ausdruck  di 
Gesichts,  bei  kleinem,  frequentem  Puls,  beschleunigter  Atmung,  blänlicl 
kühlen  Extremitäten,  verschieden  hoher  oder  subnonnaler  Temperatur, 
wohnlich  freiem  Senaorium)  werden  teils  auf  die  Wirkung  des  Shol 
(nach  Analogie  des  GouTz'schen  Klopfversuchs),  teüs  mit  mehr  R«cbl 
wie  es  scheint,  auf  eine  Intoxikation  bezogen.  Die  Örtlichen  Svnii 
ptome  bestehen  fast  ausnahmslos  in  heftigHtcr  spontaner  und  bei 
sowie  beim  ürinlassen  gesteigerter  Schmerzhaftigkeit  des  LeibccS 
Femer  ist  gewöhnlich  eine  starke  Auftreibung  des  Abdomens  vorhanden 


docli  kommen  auch  im  Gegenteil  brettbart« ,  eisgezogene  Baucbdeckeii. 
vielleicht  infolge  refiektorisoher  Kontraktion  der  Bauch-  und  Darramus- 
kulatur  besonders  im  Anfang  vor  tEußTKiN  **).  Dabei  steht  das  Zw  er  ob  - 
f e  11  in  der  Regel  hoch,  und  die  Leberdkmpfiing  ist  verkleinert 
oder  fehlt  vom  ganz.  In  den  abhängigen  Partien  findet  sich  öfters 
Dämpfung,  welche  bei  mangelnden  Verlötungen  (septieche  Form)  bei 
Lagewechsel  sich  ändert,  während  sie  bei  der  fibrinös-eiterigen  Form 
anverUndert  bleibt.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  die  Probepuuktion 
anter  den  früher  angegebenen  Kantelen  erlaubt.  RcibegertLusche 
werden  zuweilen  gefühlt  oder  (besoudei*»  über  der  Leber)  gehört.  Stuhl- 
▼  erhaltung  ist  sehr  viel  häufiger  als  das  Gegenteil.  Erbrechen 
fehlt  selten  und  wird  in  der  Regel  nur  bei  sehr  benommenen  Kranken 
und  bei  Magenpt^rforatioii  vi'rmißt.  Aufstoßen  und  Singultus  sind 
häutige  lästige  Symptome. 

Pn  eumoper  i  fconi  t  i  8  ist  bei  reichlichem  Gasauetritt  an  folgenden 
Symptomen  zu  erkenuen :  glatte  Auftreibung  des  Abdomens  ohne  sichtbare 
Xirmßchlingenj  gleich  tiefer,  eventuell  metaHischer  Klang  (Stäbchenper- 
knssion)  in  den  höchst  gelegenen  Partien  des  Bauchs,  metallisches  Plätschern 
in  großer  Ausdehnung,  Verschwinden  der  Leberdämpfung  in  der  Axillarlinie 
ond  nach  hinten  davon  bei  linker  Seitenlage  (Verschwinden  der  Leber- 
dämpfung vom  kaun  auch  durch  Ueberlagerung  von  Darm  bedingt  sein). 

Auf  die  tinterscheidung  der  allgem*^inen  Peritonitis  von  anderen 
Kranklieiten  soll  hier  nicht  näher  eingegangen  werden,  zumal  die  wich- 
tigste, die  von  Darmvei-schließungen ,  bei  Graskr  (d.  Bd.,  1.  T.,  S.  570) 
AasAlhrlich  erfirtert  ist. 

Das  Wesentlichste  in  therapeutischer  Hinsicht  ist 
die  Erkennung  des  Ausgangspunktes  der  Erkrankung. 
Eine  genaue  Anamnese,  welche  alle  bei  den  Ursachen  (8.  743)  atif- 
gefülirten  Punkte  sorgfUltigst  berücksichtigt^  ist  unerläßlich  und  läßt  zu- 
weilen schon  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  Sitz  und  Ursprung  der 
Krankheit  aus  den  derselben  vorhergehenden  Symptomen 
erkennen.  Die  Untersuchung  fördert  in  dieser  Beziehung  meist  weniger 
zu  Tage.  Doch  soll  man  nichts  unterlassen,  was  Klarheit  bringen  kann. 
Dahin  gehört,  zunächst  die  Untei-suchung  der  Bruchpforten,  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane,  des  Mastdarms.  Im  Anfang 
der  Erkrankung  wird  man  durch  sorgfältige  Beobachtung  der  Druck- 
•  mpf indlichkeit  die  empfindlichste  Stelle  und  damit  den  wahrschein- 
lichen Aui^gangspunkt  zu  ermitteln  suchen ;  doch  kann  man  dabei  auch 
recht  getäuscht  werden.  Bestehender  Ikterus  wird  in  der  Kegel  mit 
Becht  die  Quelle  in  oder  an  den  GaUenwegen  suchen  lassen.  Das  oben 
erwähnte  Fehlen  des  Erbrechens  spricht,  zumal  wenn  es  vorher 
vorhanden  war,  iür  Magenperforation,  weil  bei  einer  solchen  der 
Mageninhalt  in  die  Bauclihöhle  statt  nach  oben  entleert  wird  (Traube'*). 
Erscheint  der  Nachweis  von  Gas  im  Peritoncnm  für  die  Diagnose 
des  Durchbruchs  eines  lufthaltigen  Orgaus  und  die  etwa  einzuschlagende 
Therapie  von  irgend  welchem  Nutzen,  so  ist  derselbe  nach  den  ange- 
gebenen Vorschriften  zu  versuchen.  Läßt  sich  ein  bestimmter  Ausgangs- 
punkt auf  keine  Weise  ermitteln,  eo  ist  man  auf  die  Vermutung 
nach  der  Häufigkeit  angewiesen.  Wie  schon  früher  (S.  718)  ange- 
deutet, muß  man  bei  Abwesenheit  von  Erscheinungen  seitens  anderer 
Organe,  stets  in  erster  Linie  an  den  Wurmfortsatz  denken. 
Die«  gilt  ganz  besonders  im  Kindesalter,  in  dem  die  plötzlich  und,  bei 
dem  Mangel  einer  pi^Hcisen  Anamnese,  auch  die  scheinbar  plötzlich  ohne 
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lientliohe   Vorboten    auftretenden    akuten    allgemeinfln  Peritonitidaa   uic 
selten    und  von    den   mehr   subakut    oder   chronisch    verlftufendea   (u1 
kulösen  in  der  Regel  tri  unterscheiden  3ind.     Da  bei  Kindern,  b< 
bei    älteren,    die  Appendicitiden    mit  Perforation    sehr    oft,    andere  lüCKte 
Eiterungen  iu  der  N^äbe    des  Bauchfells    aber  verschwindend    seil 
kommen,    so  wird  man    mit   der  Annahme   jenes    Corpus   delicti 
uahmslos  Recht  behalten. 

Wenn  der  Ausgangspunkt  selbst  nicht  zu  tinden  ist,  so  ist  die  Ai 
gäbe,  den  oder  die  hauptsächlichsten  Eiterherde  aufzafiudetL 
In  dieser  Hinnicht  kann  zunächst  eine  häufige,  alle  paar  Stunde] 
wiederholte  genaue  U  at  er  suc  hung,  insbesoudore  rnit  der  P 
kusaion,  wertvolle  Aufschlüsse  geben.  Das  wichtigste  Verfahren  ftlr 
örtliche  Diagnose  (ist  auch  hier  die  Probepunktion,  welche  n 
den  Ö.  718  gegebenen  Vorschriften  und  Kautelen  auszuALbreo  iat. 

Verlauf  und   Vorhersage.     Echte,   eiterige,    allgemeine,    d.  L 
ganze    oder    den    großroii  Teil  dos  Bauchfells    einnehmende   Peritonitidi 
nehmen  fast  ausnahmsluä  und  zwar  häufig  raäcb  iu  einem  oder  weai 
Tagen  den    tödlichen  Ausgang.     Eine  Heilung    kann  nur  eintre 
wenn  bei  einer   unter  den  Zeichen    der   diffusen  Peritonitis    einsetseni 
Erkrankung  diese  sich  doch  bald  begrenzt,  sich  alHo  in  Wirklii 
keit  unter  besonderen  Umständen    keine    allgemeine  Peritonitis,    sond 
nur  ein  oder  mehrere  zwar  ausgedehntere,  aber  doch   noch  deutlich  rim 
schriebene    Herde    entwickelt    haben.     Schließlich    kann    uut^-r    Per- 
foration des  Eiters    nach   dorn  Darm  oder    außen,    bezw.  Resorjjtion  dem- 
selben,   sowie    unter    Bildung    von    bindegewebigen  Verwachsungen    ein* 
relative  Heilung   eintreten.     Die  Gefahr    einer  sohließlichen   KonsumptioD 
der    Kräfte    und    nachträglich     einer    Darmvereaguog     durch     die 
häsionen  besteht   aber   auch    in  diesen    relativ    günstigen  Fällen,     Wi 
also  eine  Genesung  beobachtet  wird,    so  darf  man  wohl   annehmen, 
entweder  überhaupt  keine  echte  Allgemeiuperitonitis  oder  zum   minde* 
eine  au.snalun-jweise  geringe  Virulenz  d^r  Eitererreger  vorgelegeu  h 
Der  ftlr  die  Prognose  so    entscheidende  Grad  der  Virulenz    hängt  n»t 
lieh  von  der  Grundkiaukheit  in  erster  Linie  ab.     Uuvorbereitete  Du 
brtiche  von  großen   jauchigon  Abscessen  oddr  von  Darminbalt    geben 
schlechtesten  Aussichten.     Doch    kommt  auch  viel  auf  Zurälligkeiteo 
wie  z.  B.  ob  eine  Magenporforation  bei  vollem  oder  leerem  Mageo,  w. 
rend  starker  Bewegung  oder  in  ruhiger  Rückenlage,   ob    nach   vorn  odsr 
hinten  erfolgt.     Ans  diesen  kurzen  Darlegungen,   die  sich  nattlrlich  n 
erweitern  ließt.'n,  geht  hervor:  Sobald  man  eine  allgemeine  eit 
rige    Peritonitis     bereits    diagnostizieren    oder    den    bat 
digen    Eintritt    derselben    nach    der  Art    der   Erkrankung 
(Perforation)  sicher  erwarten    kann,    muß    die  Vorhersagi 
als  äußerst  ungünstig  bezeichnet  werden. 


Behandlang  dor  diffusen  Peritonitis« 
Ferhütong. 

Die  Verhütung  der  Entstehung  einer  allgemeinen 
diffusen  Peritonitis  ist  in  Wahrheit  der  wesentlichste 
Teil  dor  Behandlung.  Da  die  (Iborwiegendc  Mehrzahl  der  all- 
gemeinen ßauchfellentzündungen  sekundärer  Natur  sind,  so  ist  eins 
sorgfältige    Beobachtung   und  Behandlung  aller   derjenigen  ProzesM, 
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Melche  die  Peritonitis  bedingen  können  (S.  743 1^  im  Auge  zu  belialten. 
AVir  können  dieselben  nicht  noch  einmal  ausführlich  auffüliren.  Sie 
sind  auch  durchaus  nicht  alle  heilbar,  nicht  einmal  alle  therapeutisch 
angreifbar.  Aber  ganz  besonders  müssen  wir  die  örtlichen  Eiterungen 
in  der  Nühe  des  Bauchfells  strengstens  Üborwachon,  alles  fernhalten, 
was  eine  Ausdehnung  der  Eiterung  begünstigen  könnte,  und  wenn 
•eine  solche  nach  dem  Bauchfellraum  zu  droht,  eine  möglichst  schnelle 
Entfernung  des  Eiters  vornohmen.  Als  Paradigma  flir  ein  derartiges 
in  Bezug  auf  die  aligomoine  Peritonitis  prophylaktisches  Vorgehen 
kann  die  Schilderung  der  Perityphlitisbehandlung  angesehen 
werden,  weshalb  auf  diese  verwiesen  wird. 


Behandlung. 

Radikale  ßohandtun^.  Aussteht  auf  völlige  HelUing  bietet  nur 
«lie  Verhütung  weiteren  Uebertritts  von  Eitererregern  auf 
das  Bauchfell  und  die  Entfernung  bezw.  Unschädlich- 
inachung  der  bereits  in  den  Bauch  fei  I  rau  m  gelangten. 
Die  Erfüllung  dieser  doppelten  und  schwierigen  Aufgabe  können  wjr 
wohl  durch  einige  Maßregeln  der  allgemeinen  und  sog.  internen 
Therapie  fördern,  erreichen  können  wir  das  Ziel  der  Erhaltung 
Uea  Lebens  bei  einer  so  gefährlichen  Krankheit  nur  durch  ein  früh- 
zeitiges operatives  Eingreifen.  Ein  solches  stellt  aber 
oigentlich  auch  oino  Verhütungsmaßregel  im  wahrsten 
Sinne  dos  Wortes  dar.  Denn  der  ausgesprochenen,  den  ganzen 
Bauchraum  einnehmenden  Peritonitis  stehen  wir  auch  mit  dem 
Messer  ziemlich  ohne  Ausnahme  machtlos  gegenüber.  Nicht  die 
fertige  Krankheit,  sondern  die  werdende  müssen  wir 
zu  bekämpfen  suchen.  Es  ist  also  die  Aufgabe  des  praktischen 
Arztes,  der  diese  Fälle  gewöhnlich  von  Anfang  an  behandelt,  das- 
jenige Ereignis,  welches  den  Beginn  einer  ditfusen  Bauchfellentzün- 
dung bedeutet,  möglichst  früh  und  möglichst  sicher  zu  erkennen.  Mag 
dasselbe  sich  im  Verlauf  einer  bereits  von  ihm  behandelten  Krankheit, 
mag  es  sich  in  scheinbar  völliger  Gesundheit  einstellen,  es  niuü  so- 
fort beachtet  und  genauestens  beobachtet  werden.  Wir  dürfen  dieses 
Ereignis,  wohl  unbeschadet  der  Fälle  von  Entstehung  einer  allge- 
meinen Peritonitis  ohne  KontinuitMslrennung,  kurz  als  Perforation 
l>ezeichnen.  Sobald  eine  solche  vermutet  wird,  sollte  sich  der  Arzt, 
wenn  es  irgend  geht  (daß  es  oft  unmöglich  ist,  ist  ja  leider  richtig), 
fcich  des  Beistands  eines  Kollegen,  vor  allem  eines  Chirurgen  zu  ver- 
fcichern  suchen  und  mit  diesem  fast  stündlich  die  Untersuchung 
wiederholen.  Ja,  man  möchte  den  Wunsclj  aussprechen,  daß  der 
Kranke,  wie  ein  schwerer  (ieburtsfall,  nicht  verlassen  werden  sollte, 
bis  die  Frage :  Ausführung  derLaparotomie  auf  der  einen, 
Verweigerung  oder  Unausfülir barkeit  auf  der  anderen 
Seite,  entschieden  ist.  Für  die  Erkennung  des  Drohens  und  des 
Beginns  einer  allgemeinen  Bauchfellent/.ünduug  bei  bereits  bestehen- 
4ier  Erkrankung  können  die  bei  der  Perityphlitis  gegebenen  Darstel- 
lungen als  Paradigma  angesehen  wefden  (vgl.  8.  717,  7;^3).  Bei  Eintritt 
<;iner  Perforation  in  scheinbarer  Gesundheit  geben  der  plötzliche 
Seh  mersc  (Gefühl  dos  Risses)  und  der  sofortige  Kollaps  (selbst 
wenn  wieder  eine  kurze  relative  Erholung  folgen  sollte^  mehr  oder 
minder  deutliche  Fingerzeige;  wenn  der  Durchbruch    ein    lufthaltiges 
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1,  (B^^ 


Organ  betrifft,  der  Nachweis  des  Pneumoperitoneums  best 
teren  Anhaltspunkt. 

üeber  die    speciellen  Indikationen    und   Kontraindikationen, 
Resultate  und    die  Ausführung   der   operativen   EinpriflFe    s.  Giuskb. 

Robobehandlun^.  Absolute  Ruhe  im  weitesten  Sinne  des  Worfi 
ist  unbedingt  notwendig.  Selbstverständlich  wird  man  auf  strengste  Ein- 
haltung insbesondere  dann  bedacht  sein,  wenn  man  noch  hoffen  darf. 
spontan  oder  auf  operativem  Wege  eine  Begrenzung  der  Peritonitis  zu 
erzielen.  Ist  die  Erkrankung  hoffnungslos,  so  wird  man  das  Priniip 
der  Ruhe  nur  so  weit  durchführen,  als  es  der  Zustand  des  Kranken 
fordert  und  als  es  in  der  Regel  ohnehin  befolgt  wird.  Da  die  Prin- 
zipien der  Behandlung  dieselben  sind,  wie  sie  ausführlich  bei  der 
Perityphlitis  geschildert  sind,  so  sei  auf  diesen  Bd.,  1.  T.,  S.  723  aus- 
drücklich aufmerksam  gemacht. 

Bettruhe  in  körperlicher  und  geistiger  Beziehung  (an  und  für 
sich  in  der  Regel,    doch  nicht   ausnahmslos,    selbstverständlich)    soll 
peinlichst  durchgeführt  werden.     Indem  auf  S.  72^^  verwiesen 
wd,   ist   hier   nur   die   Frage  zu   erörtern,  inwieweit   die    ärztliche 
Untersuchung   mit  Lagewechsel    (S.  745)    zum    Nachweis    von    Gas, 
eventuell  von   flüssigem  Exsudat  im  Bauchfellraum  zulässig  br. 
Ebstein  ^^  macht  es  sich  meiner  Meinung  nach  doch  ein   wenig  xo 
leicht,  wenn  er  diese  Untersuchungen  ganz   zu  unterlassen   rSt.    Man 
darf  ja  gewiß  zugeben,  daß  dieselben  häufig  unzuverlässig,  manrbniai 
bei  klarer  Sachlage  dagegen  unnötig  sind.  Aber  in  zweifelhaften  Fälle». 
wenn  es  sich  um  die  möglichst  frühe  Diagnose   mit  der  Ab- 
sicht handelt,    nach   F'eststellung    der   Diagnose   eventuell  opcraüT 
vorzugehen,  kann  man  die  Beihilfe  dieser  Untersuchungen  nicht  eni- 
behren.    Selbstverständlich  wird  man  nichts  unterlassen  dürfen,  den 
Nachteil  des  Lagewechsels    durch  vorsichtiges,   ohne  Mitwirkung  dei 
Kranken  ^.aui  die  Seite  Wälzen*'  möglichst  gering  ausfallen  zu  lassen. 

Ruhe  des  Darmes.  Diät.  Eine  völlige  Abstinenz  ist 
in  den  ersten  Tagen,  vor  allen  Dingen  bis  zur  Entscheidung,  ob 
operiert  wird  oder  nicht ,  unbedingt  notwendig.  Sie  Ter- 
mindert  (S.  724)  die  Peristaltik,  den  Meteorismus,  und  vor 
allen  Dingen  das  Erbrechen,  welches  durch  seine  heftige  Steigeruni: 
des  abdominellen  Druckes  imstande  ist.  das  infektiöse  Material  in  die 
entferntesten  Regionen  zu  treiben.  Man  wird  sich  daher  auch  nicht 
auf  die  meist  recht  problematische,  erbrechenhemmende  Wirkani: 
des  Schluckens  von  Eisstückchen  oder  gar  von  kohlensäuro- 
haltigen  Getränken  verlassen,  sondern  auch  diese  verbieten.  I>tn 
nnbezwinghchcn  Durst  zu  löschen  kann  man  erlauben,  Eis  in  den 
Mund  zu  nehmen  und  wieder  auszuspucken.  Auch  im  wei- 
teren Verlauf  wird  man  die  Zufuhr  von  Nahrung,  welche  am 
besten  in  kalten  Flüssigkeiten  zu  bestehen  hat,  im  wesenilicbpo 
davon  abhängig  zu  machen  haben,  oh  dieselbe  kein  Erbrechen,  Sin- 
gultus,  Schmerz,  Steigerung  des  Meteorismus  etc.  verursacht.  Die« 
gilt  besonders,  wenn  die  Aussicht  für  Erhaltung  des  Lebens  pt- 
schwundcn  ist  Wirklich  aktuelles  Interesse  erregt  die  DiÜI- 
frage,  wenn  die  akute  Lebensgefahr  entweder  durch  einen  güir  ' 
Spontanverlauf  oder  durch  eine  erfolgreiche  Operation  abgewendt.1  ;: 
Leider  lassen  sich  allgemeingiltige  Vorschriften  nicht  geben.  D\<? 
Aufgabe  des  sorgfältig  beobachtenden  Arztes  wird  vielmehr  darin  be- 
stehen, zwischen  der  durch  die  Nahrungseinverleibung  etwa  gesetzten 
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Gefahr  und  der  zur  Erhaltung  der  KrSLfte  notwendigen  Zufuhr  den 
richtigen  Mittelweg  zu  such</n.  In  letzterer  Beziehung  ist  alsdann 
auch  eventuell  die  Rectalernährung  (d.  ßd.  S.  268)  in  Betracht  zu 
ziehen. 

Stuhlregulierung.  Abführmittel  sind  zu  jeder  Zeit  hei 
der  allgemeinen  Peritonitis  entschieden  zu  verwerfen.  Da  in 
dieser  itinsicht  eine  fast  völlige  Uebereinstimmung  herrscht,  so  genügt 
es  auf  S.  725  zu  verweisen.  Kiystiere  sollen  in  der  ersten 
Zeit,  wegen  der  Gefahr  durch  die  unerliißli''he  Bewegung,  den  Druck 
der  Flüssigkeit  im  Abdomen  und  die  Erhöhung  der  Peristaltik  zur 
Lösung  von  Verklebungen  beizutragen ,  zweifellos  vermieden 
werden.  Wenn  auch  die  Patienten  dieselben  in  der  Hoffnung  auf 
Erleichterung  ihrer  Beschwerden  dringend  fordern,  so  steht  doch  der 
erreichbare  Nutzen  in  keinem  Verhältnis  zu  dem  eventuellen  Schaden. 
Spfiter,  wenn  der  Kranke  so  wie  so  sicher  verloren  scheint,  wird  man 
flem  Wunsche  desselben  eher  einmal  Koncessionen  machen  dürfen. 

Opiumbehandlung,  lieber  den  großen  Wert  des  Opiums 
und  seiner  Präparate  bei  der  diffusen  Peritonitis  besteht  jetzt  wohl 
allseitige  Uebereinstimmung  bei  den  Aerzten.  Im  ersten  Beginn  der 
Erkrankung  hat  es  von  denjenigen  Mitteln,  welche  einer  spontanen 
oder  operativen  Heilung  die  Wege  ebenen  sollen,  die  allergrößte 
Bedeutung,  indem  es  die  Peristaltik  mäliigt.  die  allgemeine  Un- 
ruhe und  heftige  Bewegungen,  wie  Erbrechen,  Singultus,  herabsetzt, 
den  Durst  mitdert  und  eventuell  aurh  <len  Shok  günstig  beeinflußt. 
Wenn  eine  Rettung  ausgeschlossen  ist,  so  entfaltet  es  eine  segens- 
reiche Linderung  der  furchtbaren  Qualeu  und  bewirkt  schließlich  eine 
Euthanasie.     Ueber  die  Wirkungs-  und  Anwendungaweise  vgl.  S.  727. 

Behandlung  oluKelner  Symptome.  Schmerz.  Wenn  die  Be- 
handlung mit  Opium  und  Morphium  nicht  imstande  ist^  den  Schmerz 
zu  beseitigen,  so  wird  man  mit  anderen  Maßregeln  auch  nicht  mehr 
erreichen.  Immerhin  sind  Umschläge  verschiedener  Art  gewisser- 
maßen hergebracht,  sie  werden  auch  von  den  Kranken  verlangt  und 
vielfach  angenehm  empfunden.  Unter  der  Voraussetzung,  dali  man 
nicht  mehr  davon  erwartet,  darf  mau  dieselben  immerhin  verordnen. 
Die  Frage:  kalt  oder  warm?  ist  freilich  auch  hier  eine  schlimme 
Klippe,  welche  der  Arzt  vorsichtig  umschiffen  muß,  will  er  sich  nicht 
lias  Vertrauen  unverständiger  Patienten  verscherzen.  Der  Vorsichtige 
hÄlt  sich  in  der  Mitte  des  Fahrwassers  und  läßt  pRiEssNiTz'sche 
Umschläge  machen.  Die  Anwendung  des  Eises  läßt  sich  bei  der 
allgemeinen  Peritonitis  noch  schwieriger  theoretisch  und  praktisch  be- 
grQnden,  als  bei  der  örtlichen.  Eine  genügende  Abkühlung  läßt  sich 
bei  der  großen  Ausdehnung  und  Tiefe  der  erkrankten  Partien 
beim  besten  Willen  nicht  erhoffen  und  wer  einmal  nur  ein  ausge- 
dehntes Peritonealexudat  daraufhin  angesehen  hat,  muß  eine  wirk- 
liche Beeinflussung  eines  solchen  durch  die  Kälte  für  immer  auf- 
geben. Dazu  kommt,  daß  die  Kälte  (auch  die  Schwere  des  Eisbeutels) 
sehr  häufig  nicht  ertragen  wird.  Besser  ist  dies  mit  warmen 
Umschlägen  (Warmwasser-  mu\  Breiumschlägen,  heißen  Tüchern 
oder  Tellern)  der  Fall,  welche  in  der  Regel  gut  thun  und  wohl  sicher 
nichts  schaden.  Man  wird  sich  also  durch  die  subjektive  Em- 
pfindung der  Kranken  in  der  Auswahl  der  Umschläge  leiten  lassen 
and  im  zweifelhaften  Falle  Dunstumschläge  vorschlagen,  wenn  man  dem 
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bekannten  Bedürfnis   der  Kranken    nach   einer  auf  den  kranken  T 
selbst  a]H)lizierlen  Therapie  Rechnung  tragen  muß. 

Erbrechen.  Hartnäckiges  Brechen  zu  beseitigen,  ist  auB< 
ordentlich  schwierig,  dasselbe  zu  verhüten,  die  Hauptaufgabe  (S.  12' 
Das  beste  Mittel,  zumal  wenn  innerliche  Darreichung  von  Opium 
Uebelkeit  befördert,  ist  Morphium  in  subkutaner  Anwendung  u 
in  großen  Dosen.  Wenn  freilich  eine  Idiosynkrasie  gegen  dies 
Mittel  besteht,  so  ist  man  auf  unt^icherere  Mittel  (z.  B.  Eis)  und  a 
Probieren  angewiesen.  In  schlimmen  Phallen  wäre  vielleicht  mit  ein 
leichten  Chloroform-  oder  Aetliernarkose  der  Versuch  zu  machen. 

Singultus.  Der  Singulius  ist  ein  äußerst  quälendes  Sym 
Wenn  man  bedenkt,  wie  lästig  einem  Gesunden  ein  längerer  Anfall 
werden  kann,  so  wird  man  die  Qualen  einer  stundenlangen  Dauer 
bei  enorm  schmerzhaftem  Leib  ermessen  können.  Sicher  ist.  dal> 
häufig  auch  die  Opiunibehandlung  nicht  davor  schützt.  Auch  das 
innerlich  gegebene  Chloroform  (5  gtt.  auf  Eis)  nützt  in  der  Regel  nicht 
viel.  Ob  äußerliche  Mitte!,  wie  Senfteige,  Blasen ptlaster  u.  a  helfen, 
weiß  ich  nicht,  glaube  es  aber  nicht  recht.  Am  meisten  habe  icli 
vom  Atropin  (Va — 1  mg,  3  mg  pro  die,  eventuell  (!)  mehr)  Gutes 
gesehen  und  möchte  es  zum  Versuch  empfehlen.  In  verzweifelltn 
Fällen  wäre  auch  wohl  eine  oberflächliche  Chloroform narkose  zu 
probieren. 

Meteorismus.  Ein  bei  den  meisten  allgemeinen  Bauchfellent- 
Zündungen  sehr  lästiges  Symptom  ist  der  Meteorismus.  Vielleicht 
ißt  es  möglieb,  wie  Leyden"^  meint,  dab  der  Darmaufblähung  auch 
eine  heilsame  Bedeutung  im  Beginne  einer  Bauchfellentzündung 
kommt,  indem  die  Aneinanderpressung  der  geblähten  Darmschling 
die  Weiterverbreitung  der  Infektionserreger  zu  hemmen  inistan<le  s 
könnte.  Leider  ist  aber  diese  Autfassung  als  richtig  noch  nicht  be- 
wiesen, während  man  andererseits  schwere  Nachteile  der  Gasauftreibun^: 
ziemlich  genau  kennt  (vergl  Gräser  d.  Bd.  S.  550).  Es  wäre  wohl 
keinesfalls  dazu  zu  raten,  die  dem  Meteorismus  vorbeugenden  Maß- 
regeln (Abstinenz»  Enthaltung  von  gashaltigen  Getränken)  zu  ver- 
säumen oder  gar  absichtlich  die  Aufblähung  zu  steigern.  Immerhin 
aber  dürfte  es  sich  nicht  cniiifehlen,  im  Anfang,  d.  i.  vor  der  Eni 
Scheidung,  ob  eine  spontane  oder  operative  Heilung  möglich  ist, 
aktiv  gegen  den  Meteorismus  vorzugehen;  schon  dcsholli 
nicht,  damit  man  über  den  Nebendingen,  die  noch  dazu  die  not 
wendige  Ruhe  dar  Patienten  stören,  die  Ilauptsache  nicht  vergiU: 
Später,  wenn  es  sich  nur  um  Erleichterung  handelt,  darf  raa:i 
mit  den  S.  ÖM  und  5;]5  empfohlenen  Maßregeln,  der  Einführung  eincf 
langen  Darmrohres  und  der  Punktion  unter  den  nötigen  Kau- 
telen  (s.  auch  Graser  S.  602) ,  in  schweren  Fällen  immerhin  einen 
Versucli  machen. 

Kollaps.  Die  Behandlung  des  Kollapszustandes  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  durch  die  sog.  Reizmittel  (Alkohol,  Aether,  Kämpfen 
kann  ja  natürlich  versucht  werden  und  wird  auch  in  allen  Lehrbücher!) 
erwähnt.  Dali  dieselbe  bei  der  allgemeinen  Peritonitis  so  gnl  wie 
nie  eigentlichen  Erfolg  hat,  dürfte  den  Praktikern  hinlänglich  bekannt 
sein.  Es  verlangt  eben  die  durch  die  plötzliche  schwere  Krankheil 
und  das  rasche  Verfallen  des  Kranken  bestürzte  Umgebung,  da6  drr 
Arzt  etwas  thut  —  und  derselbe  greift  reflektorisch  zur  Kampfer-, 
spritze.    Bei  einer  ausgebildeten  diffusen  Bauchfellentzündung  in 
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trcmis  haben  diese  Mittel  nur  den  Wert  des  „ut  aliquid  fiat,"  Anders 
ist  es,  wenn  beispielsweise  durch  eine  Operation  die  örtiiehen  Ver- 
hältnisse günstiger  gestaltet  worden  sind,  der  Allgemeinzustand  aber 
trotzdem  gefahrfiroliend  bleibt.  Dann  hat  der  Arzt  den  sehnlichsten 
Wunsch,  den  Kollap.s  zu  heben.  Es  darf  aber  nicht  vergessen  werden, 
daß  neben  der  durch  Nerveneinttuß  allein  bedingten  Herzschwäche 
auch  unzweifelhaft  eine  schwere  Autointoxikation  vom  Bauchfell  aus 
an  dem  VcrfaÜcnsein  beteiligt  ist.  Außer  Heiznjitteln,  welche  gün- 
stigen Falles  nur  vorübergehende  Hebung  der  Hcrztbätigkeit  bewirken^ 
dtJrften  meines  Erachtens  auch  die  Mittel  in  Betracht  kommen,  welche 
durch  dauernde  Heliung  dt's  Rluttlrurkes,  sowie  diircli  Steigerung  der 
Nierenthätigkeit  die  Ausscheidung  der  toxischen  Stoffe  aus  dem  Körper 
beschleunigen  könnten.  In  diesen  Beziehungen  wäre  an  die  von 
WiNCKEL  und  Frommfx  (d.  Handb.  I,  S.  434)  bei  puerperaler  Sep- 
tikämie  warm  empfohlene  Digitalis  (2,0:  150,0,  2nial  täglich  2  Eßi. 
als  Klysma;  und  dann  an  die  subkutane  oder  intravenöse  Koch- 
salz! n  fusio  n ,  die  Auswasclinng  des  Körpers,  zu  denken. 

Sonstige  fiebaDdlungemethoden  sind  nur  in  dem  Sinne  anzutübren, 
dftß  j*ie  nicht  angewendet  werden  Bollen.  Dabin  gehören :  die  Anwendung 
der  Blutegel,  die  dui*ch  eine  etwaige  vorüburgehendü  Erleichterung 
nicht  genügend  gerechtfertigt  wird;  da8  Calomel,  welches  ganz  seh 
verwerfen  ist;  die  Einreibung  von  grauer  Salbe  und  Einpinselung 
von  Jod,  welche  Diindestens  unnütz  sind. 

4.  Chronfsehe  und  ta1)erhal9]«e  PerHonitlB. 

Einleitung. 

Weeen  und  UrsaoheD.  Eine  chronische,  nicht  tuberku- 
löse Peritonitia  kann  1)  einen  Ausgang  der  akuten  diltunen  For in 
darstellen,  2)  sich  an  gescbwüri^e  Darmpr^zesso  (Typhus)  an- 
schiiefieD,  3)  nach  wiederholten  Punktionon  des  A  sei  res  (ala  chro- 
nische hämorrhagische  Perif  onitiaj,  4)  i\\»  Folge  von  s  t  u  m  p  t'e  n  Traume  d, 
5)  ohne  nachweisbare  Ursaclie  beobachtet  werden.  Alle  diese 
Vorkommnisse,  welche  bezüglich  ihrer  Entstehungsweise  noch  viel  Un- 
klares an  sich  tragen,  sind  unzweifelhaft  selten.  Kelativ  häufig 
ist  dagegen  die  Baue  h  feilt ti  berkul  ose.  Besonders  gilt  dies  natür- 
lich von  der  konsekutiven  Form,  welche  sich  vomehiuJich  an  Lnngen- 
und  Darmtuberkulose  bei  Erwachsenen ,  wie  ganz  besonders  auch  bei 
kleinen  Kindern  anschließt  (in  If»  Proz.  aller  Phthisikersektionen  nach 
BoHSfHKB***,  in  4,7  Proz.  aller  Sektionen  nach  PkjbramI  Aber  auch  die 
mehr  oder  weniger  selbständige  Form  der  tiiberkulüHen  Peritoneal- 
erkrankung,  welche  entweder  neben  anderen  Organtuberkulosen,  insbe- 
aondere  der  anderen  serösen  HKute,  oder  ohne  dieselbe  existiert,  jeden- 
falls aber  im  Vordergrunde  der  Ersc  h  ein  \in  gen  steht,  ist 
nicht  gerade  selten.  Nattirlich  ist  zwischen  den  beiden  Formen  keine 
^Mrenge  Grenze  zu  ziehen.  An  dieser  Stelle  beschäftigt  uns  aber  aus- 
^'BCklieÜlich  die  mehr  selbständige  Form,  welche  infolge  der  un- 
erwarteten Erfolge  der  Chirurgen  ein  besonderes  praktisches  Interesse 
beansprucht.  Je  nachdem  es  sich  mehr  um  reine  Eruption  von  (miliaren 
bis  erbsengrollen;  Tuberko  1  n  oder  um  ein  Uoberwiogen  der  entzünd- 
lichen und  Eiterungsvorgänge  handelt,  hat  man  Bauchfell- 
tuberkulöse    und  tuberkulöse  Peritonitis  unterschieden;   diese 
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Unterscheidung  kann  man  wegen  der  vielfachen  UebergÄnf^e  enU 
wenn  man  sich  nur  klar  macht,  dafi  wie  an  allen  Organen,  so  auch  l>u^ 
«ine  mehr  oder  weniger  reine  Tuberkelinfektion  und  eine  MiBchinfekt.-i,jjj 
unterschieden    werden    muß.     In    praktischer  Beziehung    ist  rs  wichti^^^ 

eine  tuberkulöse  Peritonitis    mit    und    ohne    Plflsfligkeitaerguil    ' 

die  trockene  und  die  exsudative  Form  —  auseinanderzuhalten. 
Die   Entstehungaweise    der   mehr   selbständigen   Form 
ganz  selbständig  ist  sie  nicht,  und  primär  darf  man  sie  eigentlich  ao^ 
nicht  nennen  —  ist  so  zu  verstehen,  daß  von  einem  primären  latenten  xvhi 
kolösen  Herde  naheliegeudGr  Organe  eine  Fortleitung    der  Infektion  *a.i 
das  Banchfell  stattfindet.     Als  die  hauptsftchlichsr^^n  Ausgangspunkte  aiii<3 
primäre  Darrataberkuloso,  Mosenterialdrüsentuberkalod^t 
tuberkulöse  Pleuritis  und  Tuberkulose  der  weiblichen  Genitalie  » 
betrachten.     Die  letztere  Infektionsquelle  des  Bauchfells  ist  in  ther»- 


sich    doch    unter   l^ 
Fällen  von  Baucbfcl 


zu 

peutiacher    Hinsicht   besonders    wichtig.     Befinden 

von  PniMri'H*'   zusammengestellten  operierten 

tuberkulöse  nur   10  Männer,  während  unter  107  secierten  Fällen 

tnberkulörter  Peritonitis  H9  Männer  und    IJ^  Frauen  sind. 

Eino  Frage  ist  not-h  aufzuwerfen:    Sind   die  bei  Ijaparoloniie   Kefuu  - 
denen  Knötchen  düS  BauchfclU  i  m  rncr  Tiibfirkol  ?  In  einer  groöen  ZiU 
flind  dicftellwn   hiHto!(^Bch   al»  uok-he   dargethan    worden.     In  vielen  Fällen  wtird* 
freilich  ein   solcher  Nachweis   verabsäumt.    Nun   lia^u  aber  eimge  Bet^bochtuoMB 
vor,  welche  bezüglich  ihrer  Dcutunp:  noch  Sfhwierijjkeitcn  machen.     So  «iod  sofche 
Knötcheneruptionen   pesohon    worden ,   welche  nach  »lenj   Verlauf  weder  h6flarti|E9 
Neubildungen,    n<x*h    uiiächutdigc   (ihnnuatoi^e  Venliokungen   sein    konnten,  tber 
auch    nicht   die  Eigenschaf ten    desTuberkeU   hei   der   histolugi- 
schen   Un  tersuchung  zei  gte  n   (Schr^per's  Klinik  cit.  hei  KüMMELL",  Blä- 
NOOU**  u.  a.).    Man  hat  dabei  an  Granulationsgeachwülste  mler  Papillome  gedieht 
Imnierhin  wäre  es  daher  denkbar,  da,  wie  wir  Hchen  werden,  eine  spontane  Heilaög 
möf^lich  ist,  daß  man  i^  in  manchen  Fällen  mit  RückbÜdunjfsprozcwen  ( Verwhwiiniefl 
der  Kiesenzellcn  und  der  Bacillen)  zu  thun  gehabt  hat. 

Srsoheinungen  und  Brkennung.  Die  objektiven  örtlichen  Kr-| 
ächeinungen  der  chronischen  tuberkultisen  Bauebfellerkrankungen  «eigW 
einige  Verschiedenheiten,  je  nachdem  es  sich  um  die  „esaudÄtive**  odtf 
„trockene"  Form  handelt.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  finden  sich  Ergüase; 
entweder  (bo.sonders  im  Anfang)  freier,  zuweilen  beweglicher,  häufig 
unbeweglicher  Erguß  von  trüber,  oft  blutiger  Beschaffenheit  oder  ein  ab- 
gekapselter riuktuierender  Tumor,  welcher  zu  Verwechselung  mit  Ovarisl- 
Cysten  ftihren  kann.  In  selteneren  Ffillen  werden,  ohne  nachweisbartn 
Erguß  bei  gleichzeitigem  Meteorismus  weniger  deutlich  ^  bei  gIojc** 
sunkenem  Leibe  deutlicher,  Schwielen  und  Wülste,  besonders  wurstftrmig* 
Tumoren  des  zusammengerollten  und  verwachsenen  Netzes  (Schein!?** 
schwülste),  eventuell  auch  Meaenterialdrünen  fühlbar.  Unter  solchen  ^^r* 
h&ltnissen  oder  bei  abgekapaelten  Exsudaten  kommt  es  dann  zuwcü«'* 
zu  Knickung  oder  zu  Kompression ,  kunt  zu  Darm  Verengung  ipö 
-Verschluß  (vergl.  G^rabrr,  S.  544  ff.),  eventuell  zu  Porforalion  «1* 
Darmes  auch  ohne  Geschwüre  (0.  Vierordt**) 

Die  übrigen  Symptome  bieten  wenig  Charakteristisches.  Dii?  E"** 
pündlichkeit,  spontan  wie  bei  Druck,  ist  sehr  verschieden  und  kann  «o- 
weilen  sehr  gering  sein.  Fieber  kann  für  längere  Zeiten  g»n«  W«^ 
ist  aber  gewf)hnlich  und  zwar  in  den  allcrverschiedensteo  Typen  iloö' 
tinuierlich,  remittierend,  intermittierend,  selten  hektisches  Fieber")  b«öb- 
:wshtet  worden.  Daß  die  Affektion  zur  Abmagerung  ftJhren  kann,  ^ 
selbstverständlich;  doch  ist  dies  auch  in  sehr  verschiedenara  (Tradf  »^ 
Fall,    vor   allem  auch  je  nachdem  andere  Tuberkulosen  gleichzeitig '*" 
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sind  oder  fehlen.  Ja  es  kann  sogar  auch  bei  der  selbstttndigeu 
Banchfelltaberkulose  spontan  eine  Hebung  der  Kräfte  vorkommen  (Hiebe 
Heilbarkeit),  so  daß  also  der  Verfall  keine  diagnostische  Entscheidung 
xn  geben  imstande  ist 

Ans  den  angeführten  Erschpiiningen  und  dem  langsamen  Verlaufe 
önnen  wir  mit  Wahrscheinlichkeit  nur  die  Diagnose:  chronische  Peri- 
nitis  im  allgemeinen  ableiten.  Specifiöche  Anzeichen  für  die  tuber- 
nlöse  Form  sind  nicht  dabei.  Die  letztere  wird  natllrlich  sehr  wahr- 
Bcheinlich ,  sobald  wir  eine  sonstige  Lokalisation  der  Tuberkulose  im 
KQrper  sicher  nachweisen  können.  Wenn  dies  aber  nicht  der  Fall  ist, 
und  die  Fälle  bereiten  nicht  nur  in  ittitilogiaoh-diagnostischer  Beziehung 
grofio  Schwierigkeit,  sondern  fordern  in  Kücksicht  auf  die  Therapie  eine 
möglichst  sichere  Diagnose  mit  Entschiedenheit,  so  ist  die  Regel  O,  Vieu- 
OBDT*s  * '  sehr  bohorüigenswort.  Sie  lautet  abgekürzt :  „Von  denjenigen 
cbronischon  Feritonitiden ,  welche  nicht  alti  durch  Trauma  oder  durch 
bösartige  Neubildung  bedingt  gekennzeichnet  sind^  ist  die  gi-oße  Mehr- 
zahl tuberkulös."  Sicheren  Aufachluß  Über  die  Anwesenheit  eines  ent- 
zündlichen Exsudates  und  dio  Beschaffenheit  desselben  bringt  die  Probe- 
pn  n  kti  on.  Nach  Tuberkelbacillen  im  Exsudate,  welche  gewöhnlich 
nicht  nachweisbar  waren ,  wäre  mit  den  Sedimentierungsmethodeu  zu 
suchen.  Noch  einfacher  und  bei  dem  chronischen  Verlaufe  auch  durch- 
aus praktisch  verwertbar  wäre  die  Impfung  in  die  vordereAugen- 
kammer  de^  KaninchenSj  welche  ich  für  zweifelhafte  Fülle  entschieden 
empfehlen  möchte.  Am  allerbest-en  und  raschesten  klört  die  Sachlage 
natürlich  die  Probeincision,  welche  in  allen  Fällen  ernsterer,  daa 
Lieben  gefährdender  Erkrankung  um  so  enttitchiedeuer  indiziert  ist,  als  sie, 
wie  Sparer  (Graser)  gezeigt  wird,  unzweifelhaften  therapeutischen  Nutzen 
Ingen  kann. 

Die   Erkennung  des  Ausgangspunktes  der  Bauchfelltuber- 
kulose   ist    immer    sehr    schwierig    und    nur   unter   sorgfältiger  Berück- 
sichtigung der  etwaigen   Ei'seheinuugen  von    Darm,  Pleura,  Lunge,  Geni- 
talien etc.  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Wahrscheinlichkeit  möglich. 
^■Sicheren  Anfschluß  giebt  auch  die  Probein ciaion,  ja  zuweilen  selbst  die 
^fbektion  nicht. 

^^f  Behandlung« 

I  Heilbarkelt.     Daß    in   Fällen   chronischer   Peritonitis,    auch    in 

solchen,  in  denen  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  tuberkulöse 
Natur  der  Erkrankung  gestellt  werden  darf,  spontane  Reniia- 
sionen  von  solcher  Dauer  vorkoujnien  können,  dali  man  von  rela- 
tiver Heilung  sprechen  kann,  ist  durch  vielfache  Beobachtungen 
SD  gut  wie  sichergestellt  (0.  Vierordt*').  Freilich  darf  man  sich 
auch  keine  zu  günstige  Vorstellung  von  der  Iliiutij^keit  der  Heilung 
machen.  Denn  einige  Fälle  von  einfacher»  nicht  tuberkulöser  chroni- 
her  Peritonitis  werden  unter  den  ,,geheilten*'  Fällen  immer  mit 
terlaufen.  Da  aber  die  tuberkulöse  Form  unzweifelhaft  die  bei 
weitem  häufigere  ist»  so  wäre  es  an  sich  schon  wahrscheinlich,  daß 
niuer  den  vielen  „Geheilten*'  auch  viele  Tuberkulöse  sich  finden. 
Vor  allen  Ding».;n  spricht  aber  der  Umstan*!  dafür,  daß  eine  verhält- 
nismäßig harmlose  Operation,  die  Incision  mit  Ablassen  des  Exsudats, 
bestimmt  in  zahlreichen  sicher  konstatierten  Fällen  von  Bauchfell- 
taberkulose  Stillstand  oder  Heilung  gebracht  hat.  Nach  den  Erfahr- 
ungen   der   Gynäkologen    scheint   der  Ausgang    von    den    weiblichen 
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Geschlechtsorganen  die  günstigeren  Chancen  zu  bieten.  Daß  die 
an  ausgesprochene  Lungen-  oder  Darnituberkulose  anschließende 
Bauchfellerkrankungea  eine  schlechte  Prognose  geben,  schon  weil  ztt^ 
der  (jnindkraiikheit  eine  weitere  Komplikation  kommt,  ist  selbst- 
verständlich. Die  relative  Heilung  kann,  wie  auch  anderswo,  durch 
Bindegewebsneubildung  und  -Schrumpfung,  somit  Verwachsung  des 
Netzes  und  der  Därme  untereinander  (vgl.  auch  den  Fall  von  Ahl- 
FKLD*^^)  erfolgen.  Dadurch  sind  aber  spätere  Schädigungen  der  Gesund- 
heit durch  die  Adhäsionen  ebensowenig  ausgeschlossen,  wie  die  Möglich- 
keit der  Recidive.  Es  sind  aber  seit  den  älteren  hierher  gehörigen 
Fällen  von  Hirschberg  *'*  bis  zu  den  neuen  von  Bumm  *  *  u.  a..  wie  die 
Arbeit  von  Jordan'^  zeigt,  ca,,  10  sicher  konstatierte  Beobaclttungen 
gemacbt  worden,  in  denen  eine  Restitutio  ad  integrum  am 
Bauchfell  ohnt  Adhäsionsbildungen  vor  sich  gegangen  i&t. 
In  manchen  Fällen  wird  sogar  völlig  glatte  und  normale  Be&chaffea- 
heit  des  Peritoneums  angegeben.  Bumm  gieht  dagegen  an.  da£  die 
Knßtcben,  welche  früher  Riesenzellen,  keine  Bacillen  enthielten,  nach 
2  Monaten  durch  narbige  Umwandlung  des  umgebenden  Gewebes 
zusammengeschrumpft  waren  und  weder  Riesenzellen  noch  Bacillen 
zeigten.  Es  ist  nach  allem  möglich,  daß  bei,  im  Prinzip  natürlich 
den  an  anderen  Orten  beobachteten  gleichen  Heilungsvorgängen,  am 
Bauchfell  die  Heilung  der  Tuberkel  ohne  deutlich  sichtbar  bleibende 
Spuren  vor  sich  geben  kann.  Es  fände  dies  vielleicht  eine  Analogie 
in  dem  von  den  Ophthalmologen  an  der  Hornhaut  beobachteten  Ver- 
halten entzündlicher  Vorgänge.  Weitere  experimentelle  und  histologi- 
sche Prüfung  dieser  Frage  wäre  jedenfalls  erwünscht. 

Nichtoperative  Behandlung.  Wenn  eine  „spontane"  Heilung 
der  chronischen  und  tuberkulösen  Bauchfellentzündung  als  möglich 
bezeichnet  wurde,  so  ist  damit  natürlich  nicht  eine  Heilung  ohne  jede, 
sondern  eine  solche  ohne  eingreifende  Behandlung  gemeint.  Es 
unterliegt  kaum  einem  Zweifel,  daß  wir  die  bei  tuberkulösen  Er- 
krankungen aller  Organe  mehr  oder  minder  häufig,  znmal  im  Beginne 
unil  Itei  wesentlich  lokalisiertem  Auftreten  beobachtete  Heilungsten- 
ilenz  durch  geeignete  hygienisch -diätetische  Maßregeln 
fördern  können.  Das  Wichtigste  für  die  Möghchkeit  einer  Heilung 
der  einfachen,  wieder  tuberkulösen  Form  ist  Ruhe.  Dieselbe  sollt« 
nach  den  Bd.  III  S.  338,  35H  aufgestellten  Prinzipien  in  Bettruhe 
bestehen,  welche  aber  bei  geöffnetem  Fenster  oder  im  Freien 
(auf  dem  Balkon)  stattzufinden  hätte.  Mit  diesem  Verfahren  wönlc 
man  den  heilsamen  Einfluß  der  Freiluftliegekur  auf  den  Appetit  und 
die  Gesamternührung  zu  erzielen  tnichtou.  In  gleichem  Sinne  würde 
eine  sorgfältige,  die  Schädigung  des  Darmes  durch  die  Bauchfellt^r- 
krankung  berücksichtigende  Diät  anzuordnen  sein,  mit  der  eine  ge- 
nügende, womöglich  überreichliche  Ernährung  zu  erreichen  wäre. 
Diesen  Faktoren  <lärfteu  wohl  zum  großen  Teile  diejenigen  Besser- 
ungen zuzuschreiben  sein,  welche  durch  Spitalbehandlung  vielfach 
herbeigeführt  worden  sind  (vgl.  O,  Vierordt^*). 

Von  anderen  Maßregeln,  welche  empfohlen  worden  sind. 
wenigstens  als  möglich  hinzustellen,  daß  sie  das  hygienisch-diätetisrbf 
Verfahren  unterstützen  können.  PniESSNixz'sche  und  warme  Tm- 
schlage  werden  wohl  hauptsächlicli  durch  die  subjektive  Erleich- 
terung günstig  wirken,  sowie  dazu  dienen,  daß  der  Kranke  die  ruhigr 
Lage  geduldiger  und  strenger  einhält.     Von  Arzneimitteln  seien 
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nur  zwei  in  äiilierlicher  Anwendung  empfohlene  erwähnt.  Von  der 
Einreihung  der  grauen  Quecksilbersalbe  (2 — 4  g  tägl.  bis  zur 
beginnenden  Salivation)  berichtet  H.  Vierordt^",  dem  sich  0.  Vier- 
ORDT**  anschließt,  f^önstif^e  Resultate,  welche  sieb  in  Steigerung  der 
Resorption  und  der  Harnmenge  äullerten.  Von  der  Einreibung  von 
Schmierseife  teiU  Pribram  günstige  Ergebnisse  in  dem  gleichem 
Sinne  mit.  Inwieweit  die  genannten  Vorfahren  wirklich  an  den 
Erfolgen  beteiligt  sind,  inwieweit  die  letzteren  der  sonstigen  hygie- 
nisch-diätetischen Behandlung  und  der  Heilungstendenz  der  be- 
treifenden Fälle  zuzuschreiben  sind,  läßt  sich  nicht  entscheiden.  Das 
Gleiche  gilt  noch  mehr  in  Bezug  auf  die  innerliche  Darreichung  von 
sogen.  Resorbentien  (Jodkalium,  Jodeisen),  von  Eisen,  Arsen  und 
anderen  Mitteln. 

Die  symptomatische  Behandlung  hat  bestehende  Ver- 
stopfung durch  Klysmen  oder  Ricinusöl,  Schmerzen  und  Durchfalle 
durch  Opium  und  Morphium  zu  bekämpfen.  Im  Übrigen  darf  auf 
die  symptomatische  Behandlung  der  bisher  beschriebenen  Bauchfell- 
erkrankungen verwiesen  werden. 

Kommt  man  mit  der  geschilderten  Behandlung  nicht  zum  Ziel, 
ist  vielmehr  die  Bauchfellerkrankung  sichtlich  die  vorwiegende  Ur- 
sache der  mangelnden  Besserung  oder  zunehmender  Verschlechterung, 
so  ist,  solange  der  Kräftezustand  noch  ein  leidlicher  ist.  die  opera- 
tive Behandlung  ernstlich  in  Erwägung  zu  ziehen. 
Näheres  bei  Graser. 


Anhang. 
1.  Neubildungen  des  Bauohfells. 

Ulitor  don  Noubildunp'n  ile^  PfrititnomuB  koDirui  kUui^ch  faat  aiHric'hliefllicb 
der  Krebs  in  Betracht.  Iw  Iiiiiit'ij^^K-u  Cjurinouio  sind  die  Hekundären  ,  welche 
-ich  Tom  Maffen  i^ler  Darm,  Ix-sondr^r«  dorn  Mft-^tdftrin,  Drüsen,  dwii  Ul«nw  otc 
entwe<icr  direkt  auf  <\a»  Baudif*;!!  fortpflanzen  iMlcr  auf  motafilatUcheui  Wege  ent- 
weder aUgtraciDe  Corcinose  des  Poritoncuni,-*  in  Fonn  klciiMT  Knötchwi  wler  erößcre 
Oeechwuktc  dctN-^elbeii  erT^uui^en.  Dt-u  wichtigsten  Fingerzd^^  h'ir  dit>  Diagnose 
bietet  natürtich  der  N'achweis  di^  primären  Carcinom«,  weshalb  die  Exploration  de« 
ÜnfiRSten  Sitzoa  dr-!t8f>llM'n  (RiHtnm,  Uterufli  nie  vprgeoaen  werden  darf.  Wenn 
hSdonge,  nuH'Ji  wachrfndc  <ioKch wüIh  te  im  Bauch  zu  fühlen  Hind,  6o  kann  die 
Uiupoee  Krebs  möglich  ►'ciji,  wenn  audi  Vi?rwech!>dun^  uüt  dun  ÖdieinjjtÄchwüJaUoi 
beiTuborkulose,  nut  r>ruHt'ntuinoren  oto.  vork<inimt'n  kann.  Die  isolierte  Lokali 
«ation  auf  daa  l^auchftdl  ist,  wie  sie  anatomisch  nur  selten  nachweisbar  sein  dürfte, 
nicht  diagnoäti  zier  bar.  Die  miliare  Ca  rein  oho  dvn  Bauchfelln  uiaclit  die  Er- 
scheinungen der  chroniachfii  exsudativen  Feritcmitis:  Schmerz,  eventueJI  Keibe- 
geräuüch,  mehr  oder  wenijjiT  beweglichen  Artcite«  vun  oft  hlutiffcr  BcÄchaf fori  hei  t 
^robepunktion).  Kine  rticherc  nniei-fiehri<lun(f  von  der  iiil>(>rkul»is*!n  ex^mdative-n 
fVÖitomtifi  ist  seJir  schwierig,  zumal  auch  die  CarciiiOHc  von  Fieber  bc*glcitet  tfein  kann. 

Alle  Schwierigkeitej»  der  I^iagnose  erhüben  i*icli  noch,  WLim  <?*  sich  tun  den 
Mhr  r-eltenon  primären  Kpithelkrcl>9  de^t  UauehfeUt«  handelt.  In  den  Fällen,  in 
iltSBen  man  ein  einzelnes  Carcinoni  vcrmutoi,  eine  eventuelle  Kxätirpatioo  aber  für 
autführbar  hält,  wäre  die  Probei  ncision  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Behandlaog. 

Eine  andere  Therapie,  ala  die  chirnrgiflche,  kann  nm-  die  Linderung 

der  Bencbwerden  nach  allgemeineu,  bei  den  vorsohiedenon  BauchfelJerkran- 

kungen  bereite   beschriebenen  Grundnätzen   ziu*  Aui'gabe    haben.     Bezttg- 

lieb  einer  etwaigen    operativen  Behandlung  vergl.    die  Bemerkungen  von 
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2.  Ascites. 

Nur  der  Vollständigkeit  halber   »oHea   der    Behandlung   de*    Ascitee  ein^ 
Worte  pewidinot  werden,     Dorfleli«;   hat    ala  Svmpttnn   der   verschiedensten 
hoJU^n  und  aU  Ttuk'rechcinung  des  allpiiudnc«  Hydrops  öchon  mehrfach  in  d- 
Erwüluiung  Befunden  und  es  braucht  cleehHlb  un  dit-ser  8t«Ue  nicht  aufaführhoh  eri 
2U  werden,  naü  und  wie  die  atioloeischo  Diaguose.  die  Fc«tptellujig  der  Gnindkri 
heit   (Herz- ,   LebtT- ,   Nierenkrankheittn  et*.*.}  al«   die  Hauptsache   zu   emlrebea 
Auch  braucht  der  in  auftgcsprochenrn  Fällen   «o  idiaraktmAtischc  objiitive 
vor  dem  Letjcrkreie  dieses  Buches  nicht  eiiigeliend  geechildert   ku  werden- 
sind  einige  Bemerkungen  über   die  Erkennun^r  kleiner  Traniuudute,  die   Unt 
düng  von  entzündlichen  Exsudaten  und  OvariaJcysten  nicht  überflüssig. 

Erkennung.  Kleine  Mengen  von  Ascite  sflüssi  gkeiti 
d.  h.  in  der  Regel  unter  1  1,  entziehen  sich  dem  Kachweia  leicht  dadi 
daß  sich  die  riüssigkeit  zwischen  den  Därmen,  neben  dor  Wirbel 
and  im  kleinen  Becken  verbirgt.  Der  Vorsohl&g  Lcdbb^s  ^^^  das  Abdomea 
in  Kuieellenbogenlage  zu  perkntieren  und  ans  einer  in  der  Nabelge^« 
auftretenden  Dämpfung  den  spärlichen  Ascites  zu  erschließen ,  ist 
beachtenswert.  Vor  allen  Dingen  ist  aber  die  vorsichtige  Aasfuhmi 
der  Perkussion  von  Wichtigkeit.  Man  darf  bei  der  Perkussion  kleii 
Ergüsse  den  perkutiertcn  Finger  nur  ganz  lose,  ohne  die  Baach 
decken  einzudrücken,  auflegen.  Drückt  man  zu  tief  ein,  so  dräLgi 
man  die  leicht  bewegliche  Flüssigkeit  zur  Seite  und  bekommt  hellen  Dann- 
schall.  Ich  habe  schon  manche  Fobldia^osen  infolge  der  Vcmacl 
sigung  dieser  einfachen  VorsichtsmaOregel  stellen  sehen. 

Die  Unterscheidung  von  chronischen  entzündlichen  Exsadatei 
(besonders  tuberkulösen),  welche  den  Schallwechsel  bei  Lagefinderun; 
zuweilen  geben  können,  ist  wichtig.  Die  bei  denselben  vorhandene.,  wenn 
auch  mitunter  geringe  Schmerzhaftigkeit ,  Fiebererschein  ungen,  peritoni- 
tische  Reiznngasymptome,  wie  Erbrechen,  Schmerz  beim  Harnlassen,  das 
Fehlen  von  Stauungsursachen ,  insbesondere  aber  die  in  zweifelhaften 
Fä-llen  auszuführende  Probepunktion  und  die  mikroskopische  Untersuch- 
ung der  Flüssigkeit  schützen  in  der  Regel  vor  Verwechselung  mit  Ascitcä. 

Die  Differentialdiagnose  %'ou  Eierstookscysten  und  Ascites  ist 
von  jeher  austuhrlicb  berücksichtigt  worden.  Die  Ausdehnung  des  Ab- 
domens geht  hei  Bauchwassersucht  mehr  in  die  Breite ,  während  der 
Bauch  bei  Ovariencysten  mehr  kugelig  gewölbt,  zuweilen  einseitig  aus- 
gedehnt ist.  Die  Fluktuation  beschränkt  sich  bei  der  Cyste  auf  den 
Därapfungsbezirk,  während  sie  bei  Ascites  denselben  überschreitet.  Schall- 
änderung  ist  bei  Kystomen  nicht  oder  undeutlich  vorhanden  und  die 
Dämpfung  erstreckt  sich  bei  Rückenlage  des  Patienten  nur  selten  auf 
beide  Seitengegenden,  wie  es  beim  Ascites  der  Fall  ist,  und  läftt  di« 
Mittelpartie  nicht,  wie  bei  diesem,  frei.  Bei  der  Vaginalnntersuchung 
ist  das  Scheidengewölbe  gewöhnlich  nicht  vorgewölbt,  wie  bei  der 
Bauchwassersucht;  auch  ist  eventuell  ein  Zusammenhang  mit  den  Adnexen 
des  Uterus  festzustellen.  In  der  Punktionsflüssigkeit  findet  mis 
zähflüssiges  Paralbumin  bei  Ovarialcysten  viel  häufiger,  und  Cylinder- 
Zellen  sprechen  direkt  für  diese. 

Behandlung. 

Die    Behandlung   des  Ascites  als  Teilerscheinung  der   verschil 

denen  Grundkrankbeiten   Iiat  schon   mehrfach    in   diesem  Handbm' 
Würdigung  gefunden.    An  dieser  Stelle  soll  nur  diejenige  symptoi 
tische  Methode  besprochen  werden,  welche  mit  dem  Ascites  als  solchem 
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eng  verknüpft  ist,  die  Pnnktlon.  Aber  auch  bezüglich  dieser  Be- 
handlungsart wollen  wir  uns  nicht  mit  den  je  nach  der  Ursache  ver- 
schiedenen Indikationen  im  einzelnen  befassen ,  zumal  die- 
selben an  ihrem  wichtigsten  Punkte ,  bei  der  Lebercirrhose ,  von 
Leichtenstern  gründlichst  erörtert  sind  (d.  Bd.  2.  Teil  S,  151). 
Nur  eine  allgemeine  Bemerkung  soll  hier  Platz  finden.  Wie 
der  Ascites  örtlichen  und  allgemeinen  Störungen  der  Cirkulation  zum 
großen  Teil  seine  Entstehung  verdankt,  so  kann  er  unzweifelhaft,  be- 
sonders in  höheren  Graden ,  wiederum  zum  Cirkulation shindernis 
werden ,  indem  ein  ausgedehntes  Gefäßgebiet  durch  den  Druck  der 
gewaltigen  Flüssigkeitsmasse  verengt  wird.  Dadurch  entsteht  der 
bekannte  Circulus  vitiosus.  So  kann  es  aber  auch  kommen»  daß  selbst 
eine  künstliche  Erhöhung  des  Blutdrucks  (Digitalis)  nicht  imstande 
ist,  das  Hindernis  zu  überwinden  ,  und  daß  die  Herzkraft  wieder  er- 
lahmt. So  ist  es  aber  auch  häufig  der  Fall,  daß  eine  Beseitigung 
des  Widerstandes  (Punktion)  ohne  gleichzeitige  Erhöhung  der  Herz- 
thätigkeit  nur  einen  ganz  vorübergehenden  Erfolg  hat  und  sich  der 
Ascites  gleich  wieder  ansamraelt.  Vereinigt  man  aber  beides,  die 
Hebung  der  Herzkraft  und  die  Entfernung  des  Widerstandes,  so  ist 
es  möglich ,  einen  anhaltenden  Erfolg  zu  erzielen.  Ich  habe  nun 
wiederholt  die  Erfahrung  gemacht,  daß  in  einem  Falle  Digitalis  allein 
ohne  Resultat»  und  daß  die  Punktion  allein  wenigstens  ohne  dauern- 
den Erlolg  blieb ,  beide  aber  im  Verein  noch  eine  wesent- 
liche Besserung  erzielt  haben.  Es  sei  ausdrücklich  betont, 
daß  es  nur  Ausuahmsfälle  waren  und  daß  man  nicht  in  jedem  Falle 
von  schweren  Herzfehlern  oder  Lebercirrhosen  damit  etwas  erreicht. 
Bei  der  gewöhnlich  verzweifelten  Situation  ist  aber  auch  ein  seltener 
Erfolg  nicht  zu  verachten.  Ich  gebe  in  solchen  Fällen,  in  denen  die 
Punktion  unabweisbar  ist,  größere  Dosen  Digitahs  (0,1  tägl.  5mal) 
regelmäüig  fort,  bis  eine  deutliche  günstige  Einwirkung  auf  den  Puls 
oder  unangenehme  Nebenwirkungen  eintreten.  D  ann  aber^  auf 
der  Höhe  der  D  igitalis  Wirkung  (je  nachdem,  nach  Einver- 
leibung von  3—4  g),  wird  die  Punktion  ausgeführt. 

Ausführung  der  Punktion.  Die  Auswahl  der  Stelle  für 
den  Einstich  stützt  sich  natürlich  in  erster  Linie  auf  eine  genaue 
Untersuchung.  Deutliche  Dämpfung  und  Fluktuationsgefühl  muß  vor- 
her und  zwar  genau  bei  derselben  Körperhaltung  an  der  zu  wählenden 
Einstichstelle  sicher  nachgewiesen  sein.  Zu  vermeiden  sind  insbe- 
sondere Leber-  und  Milztumoren,  sowie  etwaige  solide  Geschwülste, 
die  Blase  bezw.  der  vergrCMierte  Uterus.  Aus  diesen  Gründen  wählt 
man  in  der  Regel  die  Gegend  abwärts  vom  Nabel  und  zwar  zwischen 
diesem  und  der  Mitte  zwischen  Symphyse  und  Nabel.  Innerhalb 
dieses  Bezirkes  wird  wietler  <lie  Linea  alba  am  meisten  mit  Recht 
bevorzugt,  weil  die  Banchdecken  da  relativ  dünn  und  die  Gefahr,  ein 
größeres  Gefäß  zu  verletzen,  am  geringsten  ist.  Ist  die  weiße  Linie 
aas  irgend  einem  Grunde  nicht  brauchbar,  so  wählt  man  (links)  die 
AJitte  der  RiCHTER-MoNRo'schen  Linie  (zwischen  Spina  ant. 
sup-  und  Nabel).  An  diesem  Punkt  vermeidet  man  größere  Aeste 
der  Epigastrica,  von  Varietäten  des  Verlaufes  natürlich  abgesehen, 
mit  ziemlicher  Sicherheit. 

Die  übliche  Lage  des  Kranken  ist  die  halbaufrechte  auf  dem 
Qoerbett.  Wo  sie  durch  die  Atemnot  geboten  ist,  ist  nichts  dagegen 
zu  sagen.    Nur  muß  man  Vorkehrung  treffen,  im  Fall  einer  Ohnmacht 


F.   PEKZOLDT, 


beim  Beginn    des  Ausfließens  den  Patienten   rasch  legen  za  1 
Wenn  es  angeht,  ist  es  in  jedem  Fall  besser,  die  Operation 
Seitenlage  (am  Rand  des  Bettes  mit  etwas  heraushängendem  Ab- 
domen) auszuführen.  ^H 

Asepsis  ist  trotz  der  zahllosen  glücklichen  Punktionen  ans  vd^M 
antiseptischer  Zeit  geboten  (antiseptische  Reinigung    des  Operations- 
gebietes. Auskochen  des  Troicarts  und  Legen  in   3-proz.  Karbolsflure 
oder   besser  sterilisiertes  Wasser).     Als  Instrument    wird  am  besten 
ein   gewöhnlicher  Troicart   von   nicht   zu    geringer  Stärke    benutzt 
(2  —  5  mm   dick).     Nicht   unzweckmäßig   habe   ich    die   alte  Methode 
befunden,  den  Troicart  durch  die  Spitze  eines  Condoms  (von  innen  nach 
außen)  durchzustoßen  und  dann  letzteren  über  der  Kanüle  festzubinden.    : 
Beim    Zurückziehen    des   Stilets   nach    dem    Kinstieh    vermeidet    man     ! 
den   etwaigen,   wenn   auch   nicht  unbedingt   geföhrlichen,    aber  doch 
sicher  unnützlichen  Eintritt  von  Luft  in   die  Bauchhöhle.      Auch  läßi 
sich  der  Condom  gut  da/u  benutzen,   das  ausfließende  Serum  in  ein 
Gelaß  zu  leiten  und   man   kann   das    ebenfalls   empfohlene    nachtrH^- 
liche  Anfügen  eines  Gummischlauchs  an  die  Kanüle  entbehren. 

Beim  Einstich  ist  es  notwendig  die  sehr  verschiedene,  bei 
Anasarka  oft  rocht  ansehnliche  Dicke  der  Bauchwand  zu  taxieren  und 
den  Zeigefinger  soweit  (etwa  3 — 5  cm  von  der  Spitze)  an  den  mit 
voller  Faust  gefaßten  Troicart  anzulegen,  als  man  einstoßen  will 
Der  Einstich  geschehe  senkrecht  zur  Haut,  unter  leichter  Drehunv 
mit  plötzlichem,  energischen,  aber  wohl  berechnetem  Stoß,  der  sofort 
nach  dem  Durchstich  der  Bauchdecken  gehemmt  wird. 

Das  Ausfließen  lasse  man  gleich  von  vornherein  nicht  fo 
schnell  vor  sich  gehen.  Die  Gefahr  akuter  Herzschwäche 
besteht  vor  allen  Dingen  im  Anfang  der  Prozedur,  wenn 
die  Flüssigkeit  im  Strahl  hervorstürzt  und  der  vorher  stark  erhöhe* 
intraai)domineUe  Druck  rasch  sinkt.  Durch  Verkleinerung  der  Aus- 
tiußöflnung  mit  dem  Finger,  eventuell  durclj  zeitweise  Unterbrechung 
ist  die  AusfluRgeschwindigkeit  leicht  zu  regulieren. 

Stockungen  im  Fließen  sucht  man  gegen  Ende  durch  ge- 
eignete Lagerung,  iiulcm  man  den  Finstichpunkt  an  die  tiefste  Stellt' 
zu  bringen  sucht,  sowie  durch  allmählich  gesteigerten  Druck  der  breii 
aufgelegten  Hände  zu  beseitigen.  Tritt  »lie  Stockung  ganz  plölzHch 
ein,  obwohl  noch  sichtlich  viel  Flüssigkeit  zurückgeblieben  ist,  so 
kann  sich  ein  Darm-  oder  Netzstück  vor  die  Kanüle  gelegt  haben. 
Man  sucht  durch  leichtes  Zurück-  und  Vorschieben  der  Kanüle  das 
Hindernis  zu  beseitigen.  Führt  dies  nicht  zum  Ziel,  so  ist  ein  Coa- 
gulum  anzunehmen.  Es  gelingt  zuweilen,  dasselbe  durch  eine  in  die 
Röhre  eingeführte,  natürlich  sterilisierte  Sonde  zurückzustoßen  und 
die  Sache  wieder  in  Fluß  zu  bringen.  Sind  jedoch  viel  Flocken  im 
Bauchwasser  enthalten,  sogenügt  diese  Manipulation  nicht  uad  man  moli 
eventuell  zu  einem  dickeren  Troicart  und  schließlich  zur  Laparotomie 
seine  Zuflucht  nehmen,  wenn  die  vollständige  Entleerung  ange- 
zeigt ist.     Letzteres  ist  aber  wohl  nur  ausnahmsweise  der  Fall. 

Blutungen  bei  der  Punktion  können  entweder  vom  Platzen 
eines  oder  mehrerer  in  ihrer  Wandung  veränderten  PeritonealgefSlk* 
infolge  des  plützlich  sinkenden  Drucks  oder  von  einer  Verletzung: 
einer  Astes  der  Epigastrica  oder  einer  Netzarterie  durch  das  Stilet 
herrühren.  In  einem  solchen  Fall  wird  der  Arzt  zunächst  durch 
Kälte   und    Kampression    des   Abdomens    CGummibinden)    die    Blut- 
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Stillung  versuchen  dürfen.  Gelingt  diese  nicht,  so  bleibt  nur  die 
Aufsuchung  und  Unterbindung  des  blutenden  Gefäßes  Übrig.  Ist 
dieses  die  Epigastrica,  so  ist  dieselbe  nicht  schwer.  Aber  auch  in  dem 
ungöustigea  Falle  der  Herkunft  dos  Blutes  aus  einem  Abdominal- 
gefäü  wird  der  geübte  Chirurg  bei  bestehender  Verblutnngsgefalir 
durch  Laparotomie  das  Gefäß  aufsuchen  und  unterbinden. 

Die  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit,  welche  fast  aus- 
nahmslos in  kurzer  Zeit  eintritt,  ist  schwer  zu  verhindern  oder  zu 
verzögern.  Jedenfalls  ist  die  ob enerw filmte  Kombination  von  Digi- 
talis und  Punktion  zu  versuchen.  Kompression  des  Abdomens 
mit  festangelegten  Flanell-  oder  Gummibinden,  unmittelbar  nach  der 
Punktion  darf  probiert  werden,  hat  aber  nach  meiner  Erfahrung  keinen 
recht  überzeuf^enden  Erfolg.  Die  besonders  in  Frankreich  geübte  In- 
jektion von  Jod  ist  nicht  ungeföhrlich  und  kann  natürlich  nur  bei 
idiopathischem  Ascites  Erfolg  haben.  Dann  ist  empfohlen  worden, 
einen  kleinen  Trichter  mit  langem  Gummirohr,  mit  n-proz.  Salicjl- 
säurelöHung  gefüllt.  Über  die  Punktionsöffnung  durch  Heftpflaster  zu 
befestigen,  um  so  das  Ausfließen  zu  unterhalten.  Auch  hat  man  die 
dauernde  Offenhaltung  durch  Einführung  eines  Drains  unter  asep- 
tischem Verband  vorgeschlagen.  Doch  werden  sich  diese  V'Orschläge 
wegen  der  mannigfaltigen  Uebelstünde  kaum  einbürgern.  Das  Ge- 
wöhnliche ist,  {laß  man  im  Gegenteil,  damit  das  Serum  nicht  nach- 
träglich aussickert,  wenn  nötig  die  Stichöffnung  mit  der  N  aht  schließt 
Tritt  die  dringende  Notwendigkeit  der  Wiederholung  der  Punktion 
auf,  so  führt  man  diese  aufs  neue  aus.  Freilich  ist  in  einer  großen 
Zahl  von  Fällen  jede  Wiederholung  von  einem  neuen  Kräfteverfall 
gefolgt.  Doch  giebt  es  auch  nicht  wenige,  in  denen  hftutige  Punk- 
tionen gut  ertragen  werden.  Ja,  es  wird  ausnahmsweise  von  ganz 
erstaunlicher  Toleranz  berichtet.  So  erzählt  Lanini  von  einem 
Kranken,  dem  in  4  Jahren  durch  V»2malige  Punktion  1561  kg  Flüs- 
sigkeit enlnommeu  wurden,  und  Lecant  von  880  Punktionen,  welche 
15  Jahre  an  demselben  Individuum  ausgeführt  worden  sind  (cit.  b. 
Eichhorst  *■)• 

L  ]  1 1  e  r  a  t  u  r. 

In  der  Jolgm%d»n  Au/w'ihlung  findet  »ich  nur  <m  kttmer  Ttil  der  umfangreieken  IMUrtUttr 
überhaupt  vnd  der  hentUaten   Jrheiten    rät  aptcüUtn.      Wtitert  CüaU  neAc  hei  Ora»$r. 

Ptritjfphliti». 
1}  DitkuMtion  auf  dem   Kwtffr«/t  für  innert  Madävt   in    München  189G:   Bonnenblir^,  Battm- 

g&rtti«r .  CnrMhmajin ,    Ora«er  ,  Aufrecht ,   Qainok»  ,  ADgftnr ,   Itlntiiiig ,    HeobDer, 

Dörfler,  Ewald. 
2)  Einhorn  [BoUingerJ,  Müneh.  DUteri.   189t. 
8)  Fürbringer  {JjUkuuion).   Dtteh.  med.    Woeh,   IB9I.  S98. 

4)  Frlnkel,  Ä.   {Folgen  d.  Perf.  u.  Beh),  IH»eh.  wttd.    HoeA    18»!    No    4,    137 
h)  Frenkforter  (Laoka).  Stra/tbitrgtr  Düurt    1893. 

6)  Oraeer,  Langtnbtck't  Arch.  41.  Bd    Heft  3.   Stüneh.  m«tf.    Wiyeh.  1893  ^o-  16.  17. 

7)  BeUerioh.   2     lief,  auf  d    Kongr,  f.   inn.    Med.  m   München  iBf^A- 

8)  Holm  [Quincke]  {TyphtitU),   Kieler  Diturt,   1894. 

9)  iTtnea  {Appcnd*eü.  u.  Behandl },  Dtach  med.  IVochentchr    1891,  486;  Bemaerknmgtr  om 
AppendicUi»,  Kopenhagen   1891. 

]0)  KelTSack,  A  contribtä.  to  cA«  path.  etc.,  London  1893  {LiU.). 

\l]  XSrte  (.-Air.   fiekaudi),  BeH.  klüi.    Wwh    18B1.   087. 

IS)  SehUekoff,  V.  (tok.    IlVr*.   d.  KälU).   ÜUek.  Arch.  /.  Win.    Med.  18.  Bd.  636. 

13)  Krmfft,  Charles  \^Ffahoperation\   Volkmannt  klin.    VoHr^  No.  331. 

14)  Krecke  (<-Atr.   Behandl.),    ZeÜMohr.   /  Chtr.  SO.   Bd.  367;    {Probepunhlion)  Müneh,    med. 

Wach.   1894.    6. 
lä)  JUnuneU  {reeidip.  Perüyphl.)^  ArcK  f,  ifcUn.  Ch»,  1690. 


760     F.  PENZOLDT,  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Baackfelk. 


16)  L«nnand6r,    Volkmann'i    Km.    Vortr.   1S93  K.  F,  No.  75;   Ue&tr  JLg^mdintü, 

klin.   Mtd.  M    Chir,   9.    W%tn  (BraumüiUr)    1895. 
17}  Mfttt«nt00k,    PerüyphUü,   OerhartU't   Handih.   d.   Kinderkranih^   4.   Bd,  9, 

18)  B«nvert  {Patk.  u.   Thsr.  d.  Ptrityphl.),  DUch.  m<d,    Woch.  1891  üo.  6,  177. 

19)  Bibbert  {norm.  u.  pcUhol.  Anat.)^    t'ireh.  AreH.    138.  Sd,   1893. 
SO)  SobiUteh  [Landerer]    [operat    Bth.\  Manch,  wud,    tt'och,    1894  Xo.    18 
21)  Roax  {7'ratttm.  chtrwg,).  lUv.  nUd.  de  rSuüte  romaude  189U  No.   5,   189S  iTa. 
SS)  Sahli,  J.  Ref.  aif/   d.    Komgr.  f,    inn.   Med^    Münchat    1895;     Eomi^.   /. 

AtnU  1898. 

33)  Schede,  Ittgch.  med.    }Voeh.   1B92  No.   93. 

34)  8oimenbarg,   Pa<A.  u.    7'Afr.   <2«r  Ptrdyphl.^   UipMtg  {^oetl)  1894;    (GSp«nil.    B«fc )   Toft- 
wtann»  klin.    Vortr.  N.  F.  No.   l3. 

3Ö)  Bteiner  {PaUi.   Anat.)^  BaseUr  ÜitaeH.  1883. 

36)  Talftmoo,   Appendicite  et  pirityphiüe^    Biblioth.  mid,  Chareot'Dvbcmtj  Ptaru  {Bm^  tt  09.^ 
1892.  *■ 

27)  ToU  {Durchbchnmif  dts   Wurmforu.),  SarUruJU  1848. 

Bonstiffe  Crttiche  Pcrilonitidtn. 
38}  Körte,    VoOmann'i  Jfc/m.     Fortr.  N.   F.  No.  40. 

29)  Leyden  {Pj/optuumotk.  tubpkr.),  ZetUckr.  f.  ktüu  Med.  1.  Bd.  1660,  616. 
so)  Kaydl  [tubphrm.  Äb9c.),    Hi«ri  {Säfdr\  1894  {IMtenUw). 

31)  Roienheim  {Perigattriti*\   PaÜi.  n.    Tkcr.  de»   Magen»,    Urban  m.   Scktcarunkerg  1891. 
33)  Schüppel,  Kramkh.  d.  OaiUmocge,    o.  Ziemticn*»  Handb.  d.  jpec.   PaÜt,  u.    Tktr.  Idigmf 
{Yoga)  1880. 

Ahute    diffuie  Peritoniti». 

33)  Baaer  {Kranik.  d.    Perüon.),   Ziemuen't   liandh.   der  Patk.   u.    7Vr.  8.   Bd    t, 

34)  Ebiteln  (PerforattOMperitonitü),  ZeiUchr.  /.  kUti.  Med.  9.  Bd.  209. 

35)  Kikiilici  {^Perforationdperttomti*),  Langenbedk'*    Arck.    39.    Bd.  756;     (/rf^poroCoMW  to 
Per/oration]    KoUnvutmi'«    Kortr.   A'o.  209. 

36)  Kahn  (£r4;rafiJb.  d.   Baueh/elU).  Oerkardt't  Handb.  d.   KinderkrankA .   4.   Bd,  3.  ^£(. 

37)  BUberfebmidt ,  W.  (experim.   Ünitra.  über  PerforaUonMptrüom,)  ^    MM.    au»  Um»,  u.  «W. 
/ruf.  d.  Schiceiz  1B95. 

38}  Traube,  0e«.  .<iManc/iHnffm,  BtrUn  1671. 

CAronttffAtf   unJ   <u5eribuM««    Perit  onit  it. 

69)  AUfeld  {Ueüung),  Dttck.  med.    Work,  1880,  15.  u    1681,  843. 

40)  Borsohke,    Virck,  Arck.   137.  £rf. 

41)  finmm,  Centrtäbl.  /.  Ckir.   1893,  763. 
48)  Fehllng  {Laparotomie),  KorrespU   f.  Sehtceiz    AeraU  1887   No    30. 

43)  Helmrich  [FehlingJ  {Themp.    Wandiungen),  Basel  1893. 

44)  Heaocb  {ehrou.  Periton.),  Bert.  klin.    Wock.    1891   No.  88. 
4ö)  Hirtchberg,    Verk.   d    DeuUek.    Oet.  f.   Gynäk.   I.   Kongr 
46)  Jordan  {Üeilungsvorgang),  Beitr.  s.  Um   Ckir.   13.  Bd.  He^  3  (Litt.). 
47}  XÖDig  {periton.   Tub*rktU]^  CtntnUU,  f.  Ckv.  1884   No,  6. 

48)  K&zoiDeLl  {Laparotomig)^  Langenbeek'a  Arck.  87.   Bd.   1888,  69 

49)  Philipp«  {optrativt   HetuUatt),   GÜUinger   Prciseekr.    1B9D. 

50)  Tlerordt,  H.,  D.  ein/,  ckron.  Extudatieptrit.^   Tübingen   1884. 
51}  Vierordt,  0.  [Tub.  d.  $era$en  Häute),  Zettickr.  f.  kiÄn.  Med.  13.  Bd.  Heft  3;  (Aento«M^ 

tuberkuloee)  Dttek    Arek.  /,  klin.   Med.  46.   Bd.   Sti9. 

Ankang, 
52)  SloUiont  (Aaeäe*),  Eulenkvrg's  Eneyhiopadie  II  157. 
53}  König,  Lehrb,  d.  tpec.  Ckir.  2.   Bd.  6.  Aufi.    169. 
54}  Leabe,  Speeielfe  Ih'agnote,  Leipxig  (  Vogei), 


Operative  Behandlung 
.der  Erkrankungen  des  Bauchfells. 


I 


Von 

Dr.  E.  Graser, 

FrutMMir  ui  der  ItnlteniUt  trlAOgBU. 


Inhal  tsubersioht. 

Mtt 

Perityphlitis 761 

Vorbemerkungen     . 761 

a)  ErütfnuQg  großer  peri-  und  paratyphlitischer  Absoesse  .     .     .  7G3 

Komplikation  durch  Darmfistol 768 

b)  Operation    bei    (wahrscheiulicb)    vorhandener  Eiterung    ohne 
zwingende  Indikation 769 

c)  Operation  bei  dringender  Indikation 777 

d)  Frühoperation 783 

e)  Operation  bei  Durchbruch  in  die  freie  Bauchhöhle  ....  784 
0  Operation  wegen    recidivierender    chronischer  Perityphlitis     ,  785 

Statistisches  und  SchJulIbemerkungen 788 

Subphrenischer  AbsceO 7UI 

Akute  allgemeine  Peritonitis 795 

ITuborkuIösePeritonitia 800 


1.  Perityphlitis. 

"Vorbemerkungen.  Die  systematische  Ausbildung  der 
ativüii  itühaudlung  der  Perityphlitis  ist  eine  Er- 
enschaft  erat  des  letzten  Jahrzehnts.  Früher  übte  man 
[die  Eröffnung  der  schon  fast  dem  Durchbnich  nahen,  jedenfalls 
die  gewöhnlichen  Symptome  einer  abgesackten  Eiterung  nachweis- 
A  bscesse  in  der  rechten  Daniibeiiigrube, 
(inigo  Stimmen,  die  auf  frühzeitigeres  Eingreifen  hinwiesen,  ver- 
ungehört  (KraussoldJ,  bis  um  die  Mitto  der  80er  Jahre 
lere  von  amerikanischen  Chirurgen  das  Gebiet  energisch  in  AngrilT 
]iien  wurde  und  dann  eine  Zeitlang  in  dem  Vordergrund  des 
188  der  Praktiker  gestanden  hat. 
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Vielfach  wurde  in  der  nun  folgendeu  Auseinandersetzung  zwi^^beu 
den  Vertretern  der  Chirurgie  und  der  inneren  Medizin  die  Grenxe  einer 
rein  sachlichen  Diskussion  überachritt^n,  durch  Verallgemeineroag 
der  aus  bestimmten  Fällen  gezogenen  HchlQsse  und  For- 
derungen lebhafter  Widerspruch  hervorgerufen;  auf  d*r 
anderen  Seite  hat  aber  dieser  Kampf  in  einer  gemeiu^ameD  Aufbietung 
der  Krfif^ ,  unter  Mitwirkung  aller  Zweige  der  medizini- 
schen Wissenschaft  zu  einer  gründlich  en  Klarlegung 
dieses  lange  Zeit  so  verworrenen  und  dunklen  Gebietei 
außerordentlich  filrdernd  gewirkt,  so  daß  wir  heutp 
einer  vollkommenen  \^ersttiudigung  nahe  sind. 

Von  amerikanischen  Autoren  seien  Bui^l,  Weis,  Sbsx  heiA'orgf^hobec; 
in  Deutschhinil  haben  sich  SoKNESTirno  und  KCmmel  hervorragende  Ytr- 
diBDSte  erworben;  von  den  energischen  Vorkämpfern  f^  die  operatiTf 
Behandlung  nenne  ich  noch  besonders  Rocx  (Lausanne),  Tkevkk  'Lon- 
don), Lbnxandkr  (Upsala),  Iveksen  (Kopenhagen!,  wahrend  Sahli  ("Beri 
unter  den  Vermittlern  zwischen  den  Vertretern  der  operativen  und  ui- 
t-ernen  Behandlung  den  Lorbeer  verdient.  Daß  zwischen  den  beiden 
Richtungen  in  tlen  wesentlichen  Punkten  eine  Einigung  t-r- 
zielt  wurde,  ist  besonders  auf  dem  XIII.  Kongreß  ftir  innere  Meduiü 
(München   1835)   in  erfreulicher  Weise  zu  Tage  getreten. 

So  kann  denn  auch  die  folgende  Schilderung  der  operativen  Beh»nd- 
lung  in  ganz  ruhiger,  sachlicher  Darstellung  geschehen. 

Das ,  was  in  Bezug  auf  die  Indikationsstellung  jeu* 
noch  strittig  ist,  wird  sich  mit  der  zunehmenden  Erfahr- 
nng  von  selbst  klären. 

In  Bezug  auf  die  Auffassung  der  Krankheit,  ihre  Ent- 
stehung, die  Verlaufs  arten,  sowie  die  therapeutischec 
Grundsätze  lehne  ich  mich  vollkommen  an  die  vorstebeD- 
den  Ausführungen  von  Penzoldt  an,  mit  dem  ich  in  gvmeu}- 
samer  Beobachtung  zahlreicher  Patienten,  die  znm  Teil  nachtrftglich  nr 
Operation  gelangt  sind,  in  vielfachen  Besprechungen  im  AnschltJ  ftn 
litterarische  Eracheiiuiugen  und  bei  Gelegenlieit  der  vorliegenden  B<- 
arbeitting  den    vielseitigsten  MeinungsaustÄUSch    darüber   gepflogen  h:^^- 

Penzoldt  (S.  732)  hat  auch  schon  hervorgehoben,  wie 
gerade  in  diesem  Gebiet  ein  Zus  ammen  ge  ben  des  inneren  A.t.- 
ziners  mit  dem  Chirurgen  ist.  Mit  ihm  soll  auch  von  cLinirgi* 
scher  Seite  nochmals  betont  werden ,  daß  es  von  der  größten  Bedeainnf 
ist,  den  Chirurgen  niHglichst  frühzeitig  an  der  Beob- 
achtnng  des  Patienten  mit  teilnehmen  zu  lassen,  weil  <^ 
nur  auf  diese  Weise  in  den  Stand  gesetzt  ist,  die  Indikation  ftir  eio^ 
notwendige  Operation  mit  einiger  Exaktheit  zu  stellen  und  sich  an  dw 
Uebemahme  der  Verantwortung  für  die  rechtzeitige  AusfUhnmg  dti 
Eingriffes  zu  beteiligen. 

Es  erscheint  nicht  zweckmäßig,  noch  einmal  auf  die  verschiedenen, 
wenn  auch  für  den  Chirurgen  besonders  wiclitigen  Fragen  :  ob  immer  Eiter 
vorhanden  Lst,  ob  der  Eiter  vi>lHg  resorbiert  werden  kann  etc..  einau^b»*B, 
ebensowenig  wie  auf  die  verschiedenen  Verlaufsarten,  die  selteneren  Kom- 
plikationen etc.  Wir  werden  dies  nur  insoweit  ihun,  al8  dadurch  ein«? 
Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  operativen  Vorgehen  bedingt  ist. 

Wir  wollen  die  operativen  Eingriffe  nach  der  Dringlichkeit  nB*i 
Schwierigkeit  der  Aufgabe  in  verschiedenen  Unterabteilungen  abhandeln- 
Es  liegt  uns  aber    fern,   damit   ein    bestimmtes    Schema  nufst^IIrtn 


zu  wollen.  Zwischen  den  verschiedenen  Formen  bestehen  clie  mannig- 
fachaten  Uebergfinge,  die  Nutzanwendung  der  Regeln  auf  den 
einzelnen  Fall  wird  gerade  in  diesem  Gebiete  oft  eine 
recht  schwierige  Aufgabe  sein  und  bleiben. 
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8)  Die  EröfTnung  perl-  und  paratyphlitlseher  Abscosse. 

Meistens  erst  nach  Ablauf  mehrerer  Wochen  seit  Beginn  der  Er- 
krankung kommt  es  in  der  rechten  Darmbein  grübe  (bald  etwas 
bSher  oben ,  in  der  Lendeugegend ,  bald  nUher  an  dem  PurPAiiT^schen 
Band,  meist  aber  in  der  eigentlichen  Cöcalgegendj  zur  Ausbildung  einer 
uicht  scharf  abgegrenzten,  durch  Rütung,  Schwellung  und  rtdema- 
töse  Durchtränkuiig  der  Baiichdeckön,  Druckse  li  merz, 
sowie  ausgesprochene  Fluktuation  leicht  nachweisbaren  Bildungeines 
größeren  Absoesses.  Wpnn  erst  Eraclieinnngen  der  entzündlichen 
Mitbeteiliguug  der  Haut  deutlich  ausgesprochen  sind,  hat  in  der 
Regel  die  Eiterung  bereits  das  Bauchfell  und  anch  die 
Bauchdecken  durchbrochen,  und  ist  nicht  selten  anch  eine 
phlegmonöse  Entzündung  im  Unterhautbindegewebe  hin- 
nige  treten. 

Diese  großen  hier  in  Betracht  kommenden  Abscesse  liegen  mit 
dem  größten  Teil  ihrer  Ausbreitung  meistens  extraperi- 
toneal, sind  also  nach  der  früher  scharf  anseiuandcrgehalteneu  Be- 
zeichnung p  a  r  a  t  y  p  h  1  i  t  i  ö  c  h  e  Eiterungen*]. 

In  der  größten  Anzahl  der  Fälle  ist  die  Infektion  des  paratyphli- 
fischen  Gewebes  erst  sekundär  unter  Durchbruch  der  Eiterung 
dnrch  das  Bauchfell  hindnrch  eingetreten;  doch  ist  auch  eine  pri- 
märe Entstehung  der  rotropf^ritonoalen  Eiter ting  bei  Durch- 
brach dos  Wunufortsatzfs  beobachtet  und  iint«?r  anderem  durch  das  be- 
kannte Experiment  von  Karte  (Injektion  einer  Farbstoft'löaung  zwischen 
ilie  Blittter  des  Mesenteriolunis  und  Ausbreitung  derselben  nach  dem 
Bindegewebe  hinter  dem  Bauchfell  in  die  Fossa  iliaca)  erklärt. 

In  manchen  Fällen  entstehen  sekundäre  retroperi toneale 
Eiterungen  wohl  auch  du  ich  Verschleppung  auf  dem 
"Wege  der  Lyraph  bahnen  mit  oder  ohne  Vereiterung  der  retroperi- 
Tonealen  Lymphdrüsen,  sowie  (in  seltenen  Fällen)  auch  unter  dem  Bilde 
einer  diffusen  Zellgewebsphlegmone. 

Ich  ojK?ri(*rt«  einen  Fall»  in  welchem  im  Anschluß  an  t-inon  Durchhnich  des 
Warmfortästzee  in  die  froi«  Baui-hhöhif  mit.  diffnuer  PcritoriitiÄ  nach  Iän(?eron 
Wochen  y.unächst  auf  der  linken,  dann  auf  der  recht^'n  Seite  eine  retroperi Umeale 
£it«-run^  sich  entwickelt«!,  die  lH?iiU'  oiK*raliv  entleert  wurden ;  trolwleiu  entstand 
mich  noch  ein  Durchbruch  in  (he  Pleura.  Hier  nnißte  die  Infektion  der  retroperi- 
tODCttlen  Räume  wohl  dnreh  dii'  Lj-mphbahneti  Htattgcfunden  haben. 

Die  Wege,  welche  die  Eiterungen  nehmen,  sind  in 
grofieu  Zügen  vorgezeichnet. 

An  der  Rückseite  des  Colon  kriechen  sie  mit  Vorliebe 
in  die  Höhe  und  gelange  n  ante  r  den  Rippenbogen  bis 
tsnter,  ja  durch  das  Zwerchfell  (siehe  subphrenische  AbsceBse), 
Innen    eventuell    durch    einen    Bronchus    entleert    werden    (Salä- 


•)  Wir  rrwähnen  dienen  Punkt,  ohne  ihm  eine  boöondere  Bedeutung  bci2ule|cen; 
die  acnarfe  Auäoinanderbaltimg  ist  meist  nicht  mOgUch ,  immer  aber  zwecklos, 
liegen  doch  iiueh  il  ie  abgcHHck  ten  in  t  raperi  to  uealen  Ei  terhorde 
durch  die  Abkapselung  extra  cavnm  pcntonei. 
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Ein   zweiter  Weg    führt    nach   abwäort«,  dem    IliacQB    fol 
uach  dem  Pot^ART^sche  u  Band,     eventuell    anch   durch  die  Lacona. 
muscularis  nach   dem  Oberschenkel. 

Aber  diese  Eitemngen  verhalten  sich  nicht  so  harmlos,  wie  die  guu 
chronischen  Kougestionsabscesse.  Oftmals  durchbrechen  sie  die 
Bahnen  der  präforraierten  Spalträume,  durch  drin  gen 
dicke  Fascien  und  Muskeln,  zerstören,  wie  ich  es  in  einem 
Fall  (16)  beschrieben  habe,  selbst  den  Knochen,  eröffnen  dag 
Hüftgelenk  (Bhyant)  oder  machen  sich  eine  Bahn  durch  die 
Rückenmuökulatur  (v.   MAL*i»Acn). 

Ein  Ueberschreiten  der  Mittellinie  über  die  Wirbel- 
säule hinweg  wird  nicht  leicht  beobachtet. 

Man  ist  bei  der  Operation  oft  übeiTascht ,  welch  kolossale 
Eitermengen  in  den  buchtigen  Käumen  beherbergt  wer- 
den können;  noch  überraschender  ist  es,  daß  solch  große  Eiters  u- 
Sammlungen  in  der  Tiefe  neben  der  W  i  rbe  1  säu  1  e  even- 
tuell sehr  wenig  Symptome  machen  können. 

Wenn  ein  in  der  Tiefe  entstandener  Absceß  erst  einmal  die  B  a  n  c  b- 
deckou  durchwühlt  und  zu  einer  Entzündung  im  Unter- 
hau tbindegewebe  geführt  hat,  wird  ja  meistens  der 
Durchbruch  durch  die  Haut  in  Bälde  von  selbst  erfolgeo 
und  der  Eiter  aich  entleeren;  ea  wäre  aber  doch  ein  schwerer 
Fehler,  wenn  man  sich  darauf  verlassen  und  die  H&nde 
in  den  Schoß  legen  wollte. 

Es  ist  auch  in  diesen  späten  Stadien  der  Entwickelung  eines  großes, 
dem  Durchbruch  nach  außen  nahen  Abscesses  jederzeit  noch  die  Möglici- 
keit  des  Durchbruches  nach  der  Bauchhöhle  gegeben ;  durch 
das  lange  Stagniei*en  des  Eiters  können  eventuell  auf  gans  engen, 
schwer  nachweisbaren  Wegen  neue  Infektionen  benachbarter 
Biudegewebsräume,  besonders  der  Schwere  folgend,  entstehen;  e» 
kann  zur  Entwickelung  komplizierter,  schwer  der  Ausheilung  zugini;* 
Hoher  Buchton  und  Gänge  kommen,  durch  Thrombosierung  tnul 
Vereiterung  der  Venen  sich  eine  Pyämie  entwickeln,  durch  Resorptiün 
des  jauchigen  Inhaltes  eine  tödliche  Sephthämie  eintreten. 

Daß  solche  Patienten  mit  langdauemden  Eitenmgen  auch  hftii% 
einem  schweren  Siechtum  mit  Auftreten  amyloider  De- 
generation verfallen ,  soll  nur  der  Vollständigkeit  halber  an^- 
ftihrt  werden. 

Außer  diesen  schweren  Gefahren  ist  aber  auch  der  gttnstigsie  FWll 
des  spontanen  Durchbruchs  nach  außen  oft  mit  einer  weifgeheuden 
Zerstörung  und  Unterminierung  der  Haut  verbunden: 
die  gewundenen  Eitergönge,  die  sich  bei  der  Zerstörung  der  Muskels 
und  Fascien  bilden,  hindern  eine  fr eie  Entleerung  des  Eiters ;  die 
abgestoßenen  Gewebsfetzen  verlegen  dem  Eiter  oft  den  W«g, 
so  daß    er    sich    trotz  des  Durchbruchs    immer    noch  neue  Bahnen  sndit 

Jedenfalls  sind  die  Bedingungen  für  eine  Ausheilung  in  solchen 
Füllen  äußerst  ungünstig. 

In  Bezug  auf  die    Diagnose    des  Sitzes    und  der  EitemiS 
sei  besonders  auf   die    kombinierte  Untersuchung    (eine  Hand  ta 
der  Lendengegend,  die  andere  auf  dem  Abdomen),  auf  die  TJatersachnnc 
▼OQ    Sobeide    und    Mastdarm    aus,    sowie    auf    die    Vel-^\'endung    dtr 
Probepuüktion  hingewiesen  ('Näheres  darüber  8.  718  und  772). 

In  den  meisten  dieser  Fälle  ist  ja    die  Diagnose  rec 
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einfach:  gelegentlich  aber  kommen  in  der  Tiefe  neben  der  Wirbel- 
säule sehr  große  Abscesse  vor,  die  nur  wenig  Symptome  machen. 
Uin  so  Borgsamer  muß  die  Untersuchung  sein,  wenn  andere 
Verhältnisse  das  Vorhandensein  einer  Eiterung  nahe  legen. 

Bei  üebergang  der  Eiterung  in  die  Fossa  iliaca  ißt  oft 
eine  leichte  Beugekon traktur  im  rechten  Hüftgelenk  oder  wenigstens 
eine  schmerzhafte  Spannung  bni  vrtlligem  Strecken  in  der  Hüfte 
vorhanden  ;  ferner  Seh  in e rzen  längs  der  vorderen  und  äußeren 
Seite  des  rechten  Beines. 

Das  Becken  exHudat  entsteht  oft  beinahe  symptnmlos, 
weshalb  eine  häufige  Untersuchung  von  Scheide  und  Mastdarm  aus 
■wichtig  ist. 

Bei  längerem  Bestehen  größerer  Beckenexaudate  dürften  indes  be- 
etimmte  Störungen :  häufiger  Stuhldrang,  erschwerter  Abgang 
der  Darmgase,  schleimiger  Ausfluß  aus  dem  After,  Stör- 
ungen in  der  Harnentleerung,  ja  völlige  Harnverhaltung 
nicht   leicht  völlig  fehlen. 

Bisweilen  führen  auch  neuralgische  Schmerzen  im  Kreuz,  in 
,der  Londengegend  auf  die  richtige  Diagnose. 

Ro(7x  1.  c.  macht  beHouderB  darauf  aufmerksam,  daß  ein  inten- 
siver Schmerz  in  der  rechten  Lendengegend,  vor  dem  Muse, 
quadrat.  lumborum  fast  ausschließlich  bei  den  parat yphli  tischen 
Eiterungen  oder  bei  AbscesHcn  an  der  Außenseite  des  Coecums  be- 
obachtet wird. 

Weiteres  über  die  S3rmptom6  siehe  bei  den  folgenden  Gruppen! 

Operation. 

Wenn  wir  mit  Sicherheit  das  Bestehen  einer  abgesackten, 
sich  allmählich  vergrößern rlen  Eiterung  nachweisen 
können,  so  ist  dies  immer  eine  strikte  Indikation  zur 
operativen  Eröffnung.  Die  Aufgabe  ist  in  vielen  dieser  Fälle 
einfach  genug;  sie  ist  weiter  nichts,  als  die  einfache  Incision  eines 
oberflächlich  gelegenen  Abscesse s.  Sie  kann  aber  auch  zu 
einer  recht  komplizierten  werden. 

Die  Narkose  ist  bei  diesen  Fällen  manchmal  durch  eine  Lokal- 
anästhesie zu  ersetzen,  entweder  durch  Bestäubung  mit  Aether  oder 
Ae  thylchlorid,  oder  auch  unter  Benützung  der  ScHLEicu'schen 
Infilt rationsanästhesic;  immerhin  möchten  wir  nicht  im  allge- 
meinen dazu  raten.  Man  kann  bei  der  Eröffnung  eines  derartigen 
Abscesses  nie  wissen,  welche  Aufgaben  einem  eventuell  nach  Frei- 
legung der  Absceßhöhlo  noch  erwachsen,  und  es  wäre  ein  großer 
Fehler,  wenn  man  diesen  Aufgaben  wegen  der  niclit  eingeleiteten 
Narkose  nur  zum  Teil  gerecht  werden  wollte. 

Es  hat  sich  heutzutage  bei  allen  Chirurgen  der  Grundsatz  heraus- 
gebildet, grö  ßere  chronische  Eiteransamral  ungen  durch 
eine  möglichst  weitgehende  Freileg ung  aller  Buchten 
und  Gänge  unter  möglichst  günstige  Ausbeil  ungsbe- 
dingungen  zu  bringen.  Mit  der  Befolgung  dieser  Regel  fährt 
man  sicher  am  besten,  wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  soll,  daß 
manchmal  derartige  Buchten  sich  nach  der  Entleerung  des  größten 
Herdes  von  selbst  schließen;  nur  zu  oft  ist  man  aber  zum  großen 
Leidwesen  der  Patienten  und  nicht  zur   Steigerung  des  eigenen  An- 
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selieus  genötigt,  das,  was  man  bei  der  ersten  Operation  versäumt, 
durch  eine  Reihe  von  komplizierten  Nachoperationen  zu  er- 
gänzen. Deshalb  ist  es  gewiß  das  Richtige,  wenn  man  innerhalb 
der  durch  den  Kräftezusland  und  die  äußeren  Bedingungen  gegebenen 
Grenzen  eine  solche  Eiteransammlung  sofort  bei  der  ersti 
Eröffnung  möglichst  gründlich  freizulegen  suchU 

Die  Säuberung  des  ganzen  Operationsgebietes  und  die  ganzi 
Vorbereitungen  werden  ebenso  gründlich  ausgeführt,  wie  wenn 
man  eine  aseittiache  Operation  vorzunehmen  hätte,  lieber  die  Stelle, 
an  welcher  der  Ahsceß  eröffnet  werden  soll .  kann  man  keine  be- 
stimmten Vorschriften  geben.  Im  allgemeinen  möchten  wir  aber 
raten,  bei  der  Eröffnung  des  Abscesses  hauptsächlich  möglichst 
günstige  Bedingungen  für  die  Entleerung  der  noch 
längere  Zeit  fortbestehenden  Sekretion  herzustellen. 
Wenn  die  bedeckenden  Schichten  nicht  ganz  dünn  sind,  ist  es  besser, 
auch  Anlegung  eines  genügend  großen  Hau  tschnit  tes  prä- 
parierend V  0  r  z  u  g  e  h  e  n,  die  Weich  teile  nicht  zu  zerfetzen,  sondera 
in  einer  möglichst  glatten  Trenn  un  gsliuie  auseinander  zu 
legen.  Je  einfacher  die  Verhältnisse  bei  der  Operatiofl 
gestaltet  werden,  um  so  typischer  läßt  sich  die  Nach- 
behandlung durchführen. 

Nachdem  der  Eiter  aus  einer  mäßig  großen  Oeffnung  entleert  isU 
spült  man  die  Höhle  unter  geringem  Druck  mit  sterilisiertem 
Wasser  oder  einer  dünnen  antiseptischen  Lösung  aus  und  orientiert 
sich  dann  zunächst  (am  besten  durch  den  eingeführten  Finger)  üher 
das  Verhalten  der  Absceßhöhle.  Wenn ,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall 
ist  die  Eiterhöhle  unterhalb  der  dünnsten  Stelle  größere  Ausbuch- 
tungen nach  verschiedenen  Richtungen  aufweist,  so  erweitert  man 
den  Einschnitt  nach  den  vorliegenden  Verhältnissen.  Man  kiinD 
dazu  eventuell  unter  Leitung  des  Fingers  ein  geknöpftes  Messer 
zur  Discission  von  innen  nach  außen  benützen.  Wenn  die 
Schichten  dicker  sind,  ist  es  aber  besser,  auch  hier  präparierend  von 
außen  nach  innen  vorzudringen,  die  Gefäße  vor  der  Durchscbueidung 
oder  sofort  nach  der  Trennung  zu  unterbinden. 

Man  kann  ja  für  die  Art  der  Schniltführung  zur  Freilegnng  der 
einzelnen  Buchten  keine  bestimmten  Regeln  geben.  Wenn  es  aber 
irgendwie  möglich  ist,  soll  man  darnach  trachten,  möglichsi  eia- 
fache  Verhältnisse  zu  erzielen  dadurch,  daß  man  in  der 
Fortsetzung  des  ersten  Schnittes  bleibt  und  Lappenbildungen 
möglichst  vermeidet.  Wenn  man  die  größeren  Buchten  fcrei- 
gelegt  hat,  ist  es  zweckmäßig,  die  Wundränder  durch  Krallen  ausein- 
ander zu  halten,  und  nun  nach  weiteren  Gängen  und  Komplikation 
zu  suchen. 

Zur  Erleichterung  dieses  Suchens  kann  es  notwendig  oder  w< 
stens  zweck  m  äßig  sein,  die  ganze  Höhle  für  einige 
nuten  mit  einem  gut  aufsaugendem  Material  zu  tampo- 
nieren .  um  die  parenchymatöse  Blutung  zu  stillen  und  auch  alle 
Flüssigkeit  zu  entfernen.  Das  Herausziehen  des  Tampons  muß  dann 
aber  zur  Vermeidung  neuer  Blutungen  sehr  vorsichtig  geschehen. 

Wenn  nichts  Besonderes  dagegen  spricht,  ist  es  das  Richtige, 
allen  Ausbreitungen  der  Eiterung  nachzugehen  umi 
sie  wenigstens  soweit  freizulegen,  daß  man  mit  dem  ein- 
geführten Finger  oder  einer  Sonde  bis  an  die  Grcnxe  der  Eiterhöhlo 
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heran  kann.  Selbstverständlich  muß  es  auch  unser  Bestreben  sein, 
den  primären  Eiterherd  aufzufinden,  und  in  diesem  even- 
tuell noch  einen  Kotstein  oder  Reste  des  abgestorbenen 
Wurmfortsatzes  nachzuweisen.  Ist  der  Stumpf  des  abge- 
storbenen Wurmfortsatzes  gut  zugänglich,  so  reseciert  man  ihn  und 
verschließt  ihn  durch  die  Naht,  wie  wir  es  später  noch  eingehend 
lieschreiben  werden  (S.  775).  Manchmal  ist  es  gut  möglich,  die 
Stelle,  an  welcher  der  intraperitoneale  Herd  durchgebrochen ,  zu  er- 
kennen. Nicht  selten  aber  ist  in  der  von  abgestorbenen  Gewebs- 
fetzen  umgebenen  Absceßhöhle  eine  solche  Orientierung  unmöglich. 
Jedenfalls  wäre  es  verfehlt,  in  dem  Bestreben,  alles 
klar  zu  legen,  so  weit  zu  gehen,  daß  dadurch  neue  größere 
Gefahren  (Eröffnung  der  freien  Bauchhöhle)  entstehen  könnten. 

Wenn  es  nach  einigem  Suchen  nicht  möglich  ist.  über  alles 
Detail,  so  auch  über  das  Vorhandensein  von  dünnen,  kanalfürmigen 
Fortsetzungen  der  Absceßhöhle  einen  Einblick  zu  gewinnen,  ist  es 
meistenteils  das  zweckmäßigste,  zuniichst  die  freigelegte 
Höhle  zu  tamponieren  und  eine  Reinigung  der  ver- 
schorften  Wandungen  abzuwarten;  wenn  diese  erst  zum 
größeren  Teile  ^TanuHeren,  ist  es  meistenteils  beim  späteren  Suchen 
sehr  leicht,  einzelne,  noch  verschorfl  bleibende  Stellen 
zu  erkennen,  oder  das  Austreten  von  Eiter  aus  dünnenOeff- 
nungen  festzustellen,  die  man  dann  mit  der  Sonde  oder  mit  dem 
Finger  eventuell  mit  leichter  Mühe  weiter  verfolgen  und  klarlegen  kann. 

För  die  oft  recht  lange  dauernde  Nachbehandlung  nach  der  Er- 
ötfnung  solcher  Abscesse  ist  es  von  großer  Bedeutung,  sich  die 
Höhle  bequem  zugänglich  zu  machen  und  zu  erhalten.  In 
zweckmäßiger  Weise  geschieht  dies  dadurch,  daß  man  die  tieferen 
Schichten  zu  beiden  Seiten  des  Schnittes  (Bauchmuskeln 
und  Fascien)  durch  mehrere  Knoiifnähte  mit  der  Haut  ver- 
einigt. Wenn  man  die  Fäden  lange  läßt,  und  an  beiden  Seiten  zu 
einem  Strang  zusammenknotet,  kann  man  durch  Auseinander- 
ziehen dieser  Stränge  immer  einen  guten  Zugang  zur  Höhle  schaffen, 
was  die  Entfernung  und  Wiedereinführung  des  Tampons  und  den 
Einblick  in  die  Höhle  wesentlich  erleichtert.  Auf  diese  Weise  werden 
auch  neue  Komplikationen  durch  Einzwängen  des  Tampons  in  falsche 
Wege  am  leichtesten  vermieden. 

Wenn  es  gelungen  ist,  die  Absceßhöhle  mit  allen  ihren  Buchten  frei- 
zulegen und  etwa  einen  Kotstein  oder  Reste  des  Appendix  zu  entfernen, 
laßt  gewöhnlich  die  Eiterung  und  Störung  des  Allgo- 
roeinbefindens  ziemlich  bald  nach.  Für  die  erste  Zeit  ist  zweifel- 
los die  Tampon  ade  der  Höhle  und  aller  ihrer  Buchten 
das  geeignetste  Verfahren,  um  eine  Stagnation  der 
Sekrete  zu  vermeiden  und  eine  baldmöglichste  Herbeiführung 
von  Granulationsbildung  zu  erzielen.  Hat  aber  erst  die  (iranulations- 
bildung  in  günstiger  Weise  begonnen,  so  kann  man  durch  eine  /.u 
grQndliche  Tamponade  auch  Schaden  stiften,  indem  ein  Teil  der  Granu- 
lationen durch  dieselbe  wieder  zerstört  und  eine  Aneinanderlagerung 
der  Abßceßwandung  hintangehalten  wird.  Es  ist  dann  oft  besser,  nur 
eine  Drainage  einzulegen,  oder  in  anderer  Weise  für  einen  freien  Ab- 
fluß der  Sekrete  Sorge  zu  trugen.  Bei  Verwendung  von  .lodoform- 
Kaze  muß  man  auch  die  Möglichkeit  einer  Jod  v  ergif  tun  g 
immer  im  Auge  behalten. 
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In  den  meisten  Fällen  ist  es  nach  einiger  Zeit  möglich 
große  Wunde  unter  Anfrischen  der  Ränder  zum  Teil  durch  ei 
Sekundiirnaht  zu  verschließen.  Es  darf  dieses  jedoch  nur  in  v 
sichtiger  Weise  geschehen  und  muß  nebenher  immer  noch  für  eine  A 
flußöffnung  für  Sekrete  Sorge  getragen  sein.  Ein  vollständiger  Na 
verschluli  muß  meistens  wegen  neuer  Eiterung  wieder  geöffnet  werd 

In  einzelnen  Fällen  verkleinert  sich  zwar  die  äuße 
W^unde  zusehends,  aber  die  Eiterung  versiecht  doc 
lange  Zeit  nicht  vollständig.  Manchmal  kommt  es  sogar 
einige  Zeit  zu  einem  völligen  Verschluß  der  Wunde;  ai 
es  entsteht  dann  unter  leichtem  Fieber  eine  neue  Eit^ransaramlung, 
die  noch  zarte  Narbe  bricht  wieder  auf.  In  diesen  Fällen  ist  wobl 
meistens  in  der  Tiefe  eine  nicht  ganz  freigelegte  Buchi 
oder  ein  die  Eiterung  unterhaltender  Fremdkörper  (Kotstein. 
Nekrose  etc.)  zurückgeblieben.  Die  Patienten  erholen  sich  nur 
sehr  langsam ;  das  immer  wieder  auftretende  Fieber  und  chronischl 
Verdauungsstörungen  lassen  sie  sehr  herunterkommen.  Es  bleibt 
dann  häutig  nichts  anderes  übrig,  als  die  Wundfistel  wieder  zu 
erweitern  und  eventuell  noch  weitere^  oft  recht  umfang- 
reiche Operationen  zur  Freilegung  des  tiefsten  Grundes  der 
Absceßhöhle  zu  machen. 

Eiiion  lelirrrichon  Fall  ficr  Art  habo  ich  in  der  Münchner  Modizinifichcn  Woehafr- 
^clirift  1802,  No.  17  vcroffpiitlicht.  Bd  cinon  37-jiüirigen  Manne  woide  Eodf 
Januar  1JS91  durch  eine  12  cm  lange  InciMon  um  die  Spina  anterior  «mprnnr 
herum  ein  koloR^nler  Absccß  der  Lumbal  ecgend  mit  ätinkendran  Ir'i 
ÖHnot,  der  sich  im  Vorlauf  von  5  Wochen  allmählich  entwickelt  hatte.  Dii  ■ 
schloß  sich  langsam  und  brach  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  auf.  En<l 
vember,  al^o  fast  10  Monate  später,  kam  Patient  wieder  in  dio  : 
durch  eine  ausgiebige  Inciaion  nach  hinten  und  oben  bi»  m  >i>- 
Nfihe  des  RipprnhogenB  wurde  eine  rc troper itoneal  gclegeni\  wohl  fauct- 
große  Eiternühle  eröffnet,  aus  der  sich  bei  eiuer  Ausspülung  ein  öbrt 
taube  neigroQer,  hnrt«r  Kot  stein  entleerte,  der  Eiter  enthielt;  amJb  fitt 
gerinpe  fäkale  Beimengung.  Unter  fort  wahrender  Tamponade  ließ  die  f^tanaf 
alhuühlich  nach,  horte  jedoch  nie  vollstiCndig  auf;  etwa  alle  14  Tagt?  war  auch  den 
EiU»r  etwa«  Kot  beigemengt.  Die  äußer©  Wunde  verkleinerte  aich  immer  nidxr,  « 
daß  bald  eine  vollständige  Auft»topfung  der  Hohle  unmöglich  wurde.  Es  kam  dann 
unter  Fiebori»teigening  wiederholt  zu  einer  Eiterretentiou.  Da  diese  immer  wiedtf- 
kehrte  und  der  Patient  henmtorkain,  wurde  Anfangs  Februar  1892  ein  2  co 
breik-s,  y  cm  lange»  8töck  des  Darmbeinkammes  zu  einer  Frcile^^uns  de* 
Orunfhw  der  Alwceßhöhle  abgetragen  und  die  abgelösten  WeicJiteile  ul>er  dff 
Knochenwunde  vernäht.  Von  dicker  Oeffiiunp  nup  Konnte  man  eine  immer  ni>ch 
gänseeigroßc  Höhle  Überblicken,  die  von  zerfaUeJien  GcweWctjen  um- 
geben war;  eine  PerforationK wunde  im  Darm  ließ  sich  aber  nicht  naijh»i'i--«o. 
Unter  fortgesetzter  volUtändicor  Tamponado  trat  aber  nim  eine  allmÄhlich' 
Verkleinerung  der  WunuhÖhle  em,  und  Patient  konnte  Ende  Mütf  !>•:*- 
vollkommen  geheilt  cntlaasen  werdeJi,  nachdem  14  Monate  lang  die  Eitcrmir 
bestanden  hatte.  Seitdem  erfreut  sich  der  Patient  eine«  vollkommeaen  Wohf- 
bofindenM. 

Komplikation  durch  DarmllRtel.  In  dem  eben  beschriebenen  Patl  haben  wn 
bereit«  der  Ent^lehun^  einer  kleinen  Ocffnung  in  dem  der  AbsocfibQhk  an- 
liegenden D ar in  ge<lacht.  Manchmal  ist  eine  Kommunikation  nchon  zur  Z«t 
der  Eröffnung  der  Absceßhöhle  vorhanden,  häufiger  entsteht  wohl  <li«*ie 
Kommunikation  erst  später  infolge  von  üsur  des  Darmes  von  außen  joA 
iUMO,  Die  InngdHuemdc  Umspülang  eines  der  Abaceßhöhle  eng  ao- 
Hegenden,  durch  Adhäsionen  gezerrten  und  vielleicht  durch  Kotstniiun2  ^bUhttfl 
Darme«  hat  Hehr  leirht  Krnährungsstörungen  .  event.  auch  '  luboseo 

zur  Folge,  die  t^ehr  Icirbt  sekundär  zerfallen  und  ganz  albnähüch  '  .chbrndi 

entstehen  lassen  ;  laHndmial  sieht  man  schou  Tage  vorher  iimerhalb  cin^r  sonst  go^ 
granulierenden  \Vunde  eine  kleine  verschorfte  Stelle  am  Darm,  an  der  «•  diaa 
später  zur  Fistelbildung  kommt.  Die  Oeffnungen,  welche  Kot  nach  d«rAbiOi0- 
böhle  austreten  lassen,  nind  gew/lhnlich  nur  klein,   und  m  gehört  itt 


^eo  Ausaohmen,  daß  der  KotAusfluß  noch  der  Perforation  l&nEcro  Zeit  konstant 
bleibt  und  in  größeren  Dimenflionen  afAttfindet  Meistens  geacnieht  er  nur  inter- 
mittiorcnd.  Einige  Tage  bleibt  er  aus,  dnnn  tritt  vielleicht  tintcr  Mitwirkimg  von 
Störungen  im  Darminnern,  meist  von  leichten  Fiebor8t«igerungen  l:)egieitet,  wieder 
DanuiuWt.  au^,  um  dann  wieder  wegzubleiben. 

Nicht  iramer  ist  es  möglich,  sich  die  Stelle,  an 
welcher  der  Darminhalt  austritt,  klar  zugänglich  zu 
machen:  ist  dies  der  Fall,  so  ßndet  man  häufig  in  einer  kleinen 
Oeffnung  einen  leichten  Prolaps  der  Darmschleiinhaut.  Dieser 
Prolaps  ist  einer  Spontanheilung  hinderlich;  wo  er  nicht  vorhanden 
ist,  beobachtet  man  hriuhg,  daß  die  Kotfistel,  welche  eine  Zeit- 
lang bestanden  hatte,  sich  von  selbst  wieder  schließt  Wenn 
aber  ein  solcher  Prolaps  der  Schleimhaut  vorbanden  ist,  ist  man  ge- 
nötigt, zunächst  mit  ÄeUmitteln,  Act  d  um  nitricum  fumans,  oder 
mit  dem  Thermokauter  die  vorgefallene  Schleimhaut  zu  zerstören  und 
-dann  einige  Zeit  abzuwarten,  oder  man  versucht  durch  eine  Ein- 
8tn]pungsnaht  den  Prolaps  der  Schleimhaut  zurückzubringen  und  die 
Fistelränder  durch  Naht  zu  schließen,  was  bei  der  vorhandenen 
Spannung  und  der  Infiltration  und  Starrheit  der  Teile  nicht  ganz 
leicht  ist.  Es  ist  nicht  die  Regel,  daß  diese  Versuche  eines  Naht- 
verschlusses  sofort  zu  einer  günstigen  Verheilung  führen.  Die  größte 
Anzahl  dieser  Darmperforationen  heilt  jedoch  nach  einiger  Zeit  von 
selbst  Solange  Austritt  von  Kot  stattfindet,  macht 
meistenteils  die  Ausheilung  der  Absceßböhle  keinen 
Fortschritt  Schwerere  Komplikationen  werden  durch  den  Kot- 
.austritt  nur  selten  veranlaßt. 


b)  Operation  bei  (wahrscheinlich)  vorhandener  Eiterung 
ohne  Kvrlngcnde  Indikation. 

Als  aweite  Gruppe,  welch©  oft  QegenstAnd  operativer  Eingriffe  wird 
rnid  noch  öfters  als  honte  Üblich  werden  sollte,  nenne  ich 
^ejenigen  Falle  von  Perityphlitis,  bei  denen  man  auf  Gmad  der  vor- 
liegenden Erfahruugeu  mit  groÜter  Wahrschein  lichkcii  das 
Vorhantlpnseiii  einer  Eiterxing  in  der  Umgebung  des 
W  u  rmfor  tsatzea  annehmen  kann,  in  denen  aber  weder  die  Schwere 
der  Lokalerscheiuuagen,  noch  dus  AJlgemeinbefiudeu  eine  zwingeiLde  In- 
dikation zum  Eingreifen  abgeben. 

Die  Operation  hat  den  Zweck,  der  Entstehung  der  großen 
AbaceäHe  der  ereteu  Gruppe  vorzubeugen,  die  Patienten 
mit  Hilfe  eines  ungefährlicb  en  Eingriffes  vor  möglichen 
Komplikationen  zu  behüten,  die  Heilung  zu  beschleunigen, 
wenn  möglich,  das  Corpus  delicti  (den  perforierten 
Warmfortsatz)  zu  eutferuen  und  ao  die  Entstehung  von 
Recidiven  zu  verhüten. 

Diese  Gruppe  ist  natdrlich  nicht  scharf  abzugrenzen,  aber 
en  mir  doch  praktisch  wichtig,  sie  gesondert  zu  besprechen,  weil 
diejenigen  Fälle  in  sich  schließt,  die  am  meisten  Gegenstand 
von  Meinungsverschiedenheiten  zwischen  Internen  und 
Obirurgen  bilden.  Zum  Teil  bilden  die  hierher  gehörigen  JPäUe 
0chon  den  Uebergang  zu  der  ersten  Gruppe  (ausgebildete 
Abscesse^,  zum  anderen  Teil  enthalten  »ie  für  denjenigen,  der  einer 
«rlrengen  Autfas^ung  huldigt,  schon  zwingende  Indikation  zum 
Eingreifen  ["wovon  wir  in  der  nHchsten   Gruppe  sprechen  werdenj. 

Budboeh  dff  ipM.  Ttwnpl«  liio.  KntiUt.    Ud.  IV.     i.  Teil.  ^ 
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Wir    siud   beute   ziemlich  aUgemein  der  Uebenseugongf    daB    faft! 
alle    Perityphlitiden    einen  „eiterigen    Kern"  (Sahli)  habea! 
die  Vertreter  der  radikalen  chirurgischen  Richtung  haben,   dem  Grandsais 
„Ubi  puä,  ibi  evacua!^'   fulgend,  empfohlen,  dieser  Eiterung  immer 
zu  Leibe  zu  rücken. 

In  diesem  Umfang  läßt  sich  diese  Forderung   heute  nicht  mehr  auf-^^ 
recht   erhalten.      Es     ist    kein    Zweifel ,   daß    manche    dieser    £itemngi^^| 
ohne  Schaden  ftir  den  Patienten  einen  durchaus  genügenden  Ab^' 
fluß    durch    iSelbstdraiuage    mittels    des    perforierten    Wurmfort- 
satzes selber  oder  einer  neuen  Perforation  in  dasCoecam  finden, 
so  daß  iftäe  in  einer  Krise  alle  Störungen  mit  einem  Schlag  beseitigt  sind. 
Nach  manchen  Beobachtungen  scheint  es  auch   naheliegend,   daß  manche 
Eiterungen  vollutUndig  resorbiert  werden  können;  ein  wirklich      | 
zwingender  Beweis  ist  dafür  noch  nicht    erbracht;    der  bei      1 
Probepunktionen  entleerte  Eiter  (Kbkveks)  konnte  auch  aus  einem  Empyem 
des  Proc.  vermif.  stammen.    Größere  jauchige  Eiterungen  werden  bestimmt 
nicht  resorbiert;    bei    scheinbarer  Heilung  solcher  Herde  handelt  es  sich      , 
wohl  meist  nur  um  Eindickung  und  Abkapselung.  | 

Aber  diese  günstigen  Verla  u  fsw  eisen^  so  oft  sie  auch  zu- 
treffen mögen,  sind  doch  etwas  Zuf&lliges;  nur  zu  oft  erlUhrt  em 
scheinbar  vollkommen  harmloser  Erkrankungsherd  plötzlich  eine  schwere 
Verschlimmerung,  es  treten  unerwartet  Komplikationen  ein, 
denen  man  durch  eine  in  Zwangslage  vorgenommene 
Operation  nur  unter  schweren  Gefabren  oder  überhaup^H 
nicht  mehr  Kalt  gebieten  kann.  ^H 

Immerhin  aber  ist  der  günstige  Ablauf  der  häufigere.  Mwi 
soll  den  Patienten  diese  Chancen,  ohne  Operation  gesund  zu  werden,  mcbi 
verkttinmeni  und  darf  ohne  zwingenden  Grund  nur  dann  operieren,  wenn 
man  sicher  ist^  daß  man  dem  Patienten  nützt,  daß  die  in  Be- 
tracht kommende  0>peration  nicht  mehr  Gefahren  bringt, 
als  das  Leiden  selbst. 

Diese  Frage  kann  aber  unter  Berücksichtigung  der  heute  schon  vor- 
liegenden Ei*fahrungeu  von  einem  kundigen  Operateur  meist  in  bindender 
Weise  beantwortet  werden. 

Die  Gefahren  sind  um  so  geringer,  je  beaser  abge- 
grenzt dieEiterung  ist,  jemehrsichderAbsceßderBauch- 
wand  so  weit  genähert  hat,  daß  man  abschließende  Ver- 
klebungen der  angrenzenden  Teile  erwarten  kann.  Solche 
abgrenzende  Verwachsungen  mit  Annäherung  des  Abscesses  au  die  Baucli- 
wand  sind  aber  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  in  der  größten  An- 
zahl der  Fälle  nach  6  —  7  Tagen  vorhanden;  diese  Zeit  hat  meist  auch 
hingereicht,  um  bei  toi*tgesetzter  Beobachtung  sichere  Anhaltspunkte  ftir 
das  Vorhandensein  einer  Eiterung  zu  gewinnen.  Ohne  zwingenden  GrunJ 
wird  man  also  derartige  Operationen  in  der  Regel  nicht  vor  Ablauf 
der  ersten  Woche  seit  Beginn  der  akuten  Erkrankung  untemehmeB. 

Wenn  aber  ein  Perityphlitiskranker  mit  wochenlang  dauern- 
dem, wenn  auch  geringem  abendlichem  Fieber  intern  be- 
handelt wird,  ohne  daß  ihm  die  Operation  ernstlich  tot- 
geschlagen  wurde,  und  die  Sache  geht  doch  noch  gut  ab,  so  handelt 
es  sich  dabei  nicht  um  einen  Erfolg,  dessen  sich  der  behandelnde  Ant 
rühmen  kanu,  sondern  um  ein  unverdientes  Glück  (Sahl.!). 

Zwischen  diesen  beiden  Extremen  muß  der  richtige  Weg  ge- 
funden werden    und    wir   sind  mit  Sahli  der  Ueberzeugung,    dal   gerade 
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m  solchen  Fällen  noch  immer  zu  »elten  operiert  wird,  und  daß 
von  Seiten  der  praktischen  Aerzte  die  Vorteile  der  Operation  noch  z« 
wenig  anerkannt  werden. 

Die  [Entscheidung  zu  dieser  Art  von  Operation  wird  je  nach  der 
Iiidi\-idualität  des  Arztes^  nach  den  Erfahrungen,  die  er  mit  interner  und 
operativer  Behandlung  gesammelt ,  sehr  verschieden  auKfallon.  Daß  die 
relative  Indikation  aber  jeden  Augenblick  zu  einer  absoluten 
werden  kann,  ist  ja  selbstverständlich.  Wir  werden  darauf  bei  der 
nächsten    Gruppe    noch  eingehend  zu  sprechen  kommen. 

In  diesen  Fällen  kommt  natürlich  auch  der  Wille  des  Pmienten 
und  seiner  Angehörigen  entscheidend  mit  in  Betracht.  Die  Sach- 
lage ist  nicht  so,  daß  der  Arzt  die  Fortfilhning  der  Behandlung  von  dem 
Gehorsam  des  Patienten  seinem  Vorschlag  gegenüber  abhUngig  machen 
kann.  Die  Beschwerden,  die  der  Patient  empfindet,  sind  ja  meistens 
nicht  sehr  heftiger  Natur;  ihm  alle  Gefahren,  in  denen  er  sich  be- 
findet, vorzumalen,  wäre  grausam.  Wenn  man  dem  Patienten  vorher 
mit  Sicherheit  sagen  kann,  dafi  er  Eiter  im  Leibe  habe,  so 
wird  er  nur  in  den  seltensten  Fällen  die  Zustimmung  zur  Entteomng 
dieser  Eiterung  verweigern. 

Die  Diagnose  des  Vorhandenseins  einer  Eiterung  kann  in  vielen 
Fällen  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlich- 
keit gestellt  werden,  auch  wenn  die  sonst  zur  Feststellung  eines 
Abscesaes  gewöhnlich  geforderten  Symptome  fehlen. 

Eine  lokal(^  Auftreibnng  des  Abdomens,  eine  fcirkum- 
B  k  r  i  p  t  e,  aber  meist  nicht  scharf  abgegi*enzte  Resistenz  und  'Dämpfung 
in  der  rechten  Darmbeingmbe  mit  einer  ausgesprochenen  Schmerz- 
haftigkeit  auf  Druck,  die  an  einer  bestimmten  Stelle  (recht 
häufig  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Spina  anterior  superior,  Mac 
BfRKEv's  Point)  am  stärksten  ausgesprochen  ist,  eine  straffe  Spannung 
der  Bauchdecken,  Kolikschmerzen  mit  nu  fallsweiser 
Steigerung;  das  Wiederauftreten  von  remittierendem  oder  auch  inter- 
mittierendem Fieber  mit  mäßigen  abendlichen  Steigerungen, 
nachdem  die  ersten  schweren  Erscheinungen  unter  Entfiebernng  abge- 
laufen waren,  eine  wesentlicii  höhere  Tempnratur  im  Rectum  als 
in  der  Achselhöhle  (Madelum;,  Lennander)  der  Nachweis  einer  abnormen, 
schmerzhaften  Resistenz  von  Scheide  oder  Mastdarm  aus, 
Störungen  in  der  Harnentleerung  können  namentlich  "bei  länger 
fortgesetzter  häufiger  Beobachtung  im  Verein  mit  den  An- 
haltspunkten au.s  der  Anamnese  einen  ziemlich  sicheren  Hin- 
weis auf  das  Vorhandensein  einer  Eiterung  geben. 

Besonders  hingewiesen  sei  noch  auf  ein  Symptom,  welches  Roux 
hervorhebt,  von  dem  er  sagt,  daß  es  ihn  in  sonst  zweifel- 
haften Fällen  nie  im  Stiche  gelassen.  Wenn  das  Coecum 
and  Colun  asceudeus  keinen  Kot  enthält  und  bei  der  Perkussion 
tympanitischen  Schall  giebt,  sich  aber  bei  der  Palpation  starr, 
derb  infiltriert,  wie  feuchte  Pappe  (conmie  du  carton)  anftlhlt, 
sei  immer  Eiter  vorhanden.  Die  Derbheit  des  lufthaltigen  Coecum  ent- 
steht durch  Fortsetzung  der  entzündlichen  In  i'iUration  vom 
Processus  vermiformis  nach  aufwärts;  sie  erreicht  aber  einen 
beträchtlicheren,  für  die  Palpation  nachweisbaren  Grad, 
nur  wenn  Eiterung  vorhanden;  sie  ist  besonders  bemerkenswert, 
wenn  der  nachweisbare  Tumor  nicht  in  unmittelbarem  Zu- 
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sammonhang  mit  dem  Üoecum  steht.  Wenn  dms  Coecuui  Kot 
enthält,  int  daa  Symptom  nicht  zu  verwerten;  es  hat  bisher  nicJit  sehr 
viel  Beachtung  gefunden.  Rui;x  ist  aber  ein  so  uQchtenier,  präciser  and 
in  diesen  Pingen  hervorragend  erfahrener  Beobachter,  daß  man  gewiE 
darauf  bauen  kann. 

Pllr  recht  wesentlich  halte  ich  ein,  wenn  auch  gaux  leichte», 
Oedem  der  Bauchdecken  (wenn  die  Eindrücke  der  Fingernagel 
nach  einer  Stunde  noch  siclitbar  sind),  welches  ich  auch  bei  frischen 
Fftllen  mehrfach  «ehr  ausgeprägt  vorgcftindeu  E»  HcUeint,  dall  meine 
Mitteilung  mehr  auf  höhere  Grade  von  Oedem  bezogen  wiu^,  die 
sich  allerdings  nur  sehr  sehen  finden. 

Wenn  die  Abscease  Gas  enthalten,  entsteht  bei  der  Palpation  «sn 
oigentünilichea  Quatschen  und  Gurren,  welches  mit  Dannger&ar»ch«n 
verwechselt  werden  kann.  In  einem  diagnostisch  recht  schwierigen  Fall 
hat  mich  ein  ganz  leises  derartiges  GerÄu.scIi,  das  am  PorrART'schen  Bandf; 
nur  zu  IXihlen ,  nicht  zu  htVren  war,  auf  die  richtige  Diagnose  exneä 
retroperitonealen  Abscesse«  gebracht. 

Das  sicherst«,  aber  auch  erst  Kuletzt  nach  völliger  Erscbfipfntig  der 
anderen  M«itho«lfn  zur  Verwendung  zu  ziehende  diagunsti.sche  ILilfsinittel 
ist  die  Probepanktion ,  die  bei  positivem  Ausfall  nicht  nur  da»  Vor- 
handensein, sondern  auch  den  Sitz  und  eventnell  die  Meage  de«  Biters 
klarlegt, 

loh  verweise  auf  die  Ausführungen  Pbkzoi^t's  (Seite  718);  dir 
Wichtigkeit  dieses  Eingriffes  halber  sei  hier  auch  meiner,  sich  im  weeell^ 
liehen  mit  der  Piiinzom>tV  deckenden  Meinung  Aufdruck  ge^beti. 

Ueber  die  Berechtigung  und  Zweckmäßigkeit  der  Pn»b*- 
piinktion  gehen  die  Ansichten  noch  vieU*ach  auseinsnder;  namentlich 
haben  sich  die  Chirurgen  zum  Teil  ablehnend  ihr  gegen- 
über verhalten;  der  Grund  hierzu  lag  wohl  bei  den  meisten  nivbt 
80  sehr  in  der  Befürchtung,  daß  durch  die  Probepunkiion  ein  weseut- 
licher  Schaden  verursacht  würde,  als  vielmehr  darin,  daJI  die  Probe- 
punktion nur  bei  positivem  Ausfall  von  Wert  ist«  wühi^od  ein 
negatives  Ergebnis  gegen  das  Vorhandensein  einer  Eiterung  nichts  be- 
weist. Die  Ohinirgen  geben  meistenteils  den  Rat,  die  Prol>epunktioii 
t  wenn  möglich)  erst  auf  dem  Operationstisch,  also  wenn  sofort  die  Ope- 
ration angeschlossen  werden  kann,  auszuführen.  Nach  den  aahlreich«n 
Erfahrungen,  die  von  den  verschiedensten  Seiten  darüber  gemacht  worden 
sind,  ist  man  wohl  berechtigt,  eine  vorsichtig,  kunstgerecht  ausgeftthne 
Probepunktiou  als  gefahrlos  zu   bezeichnen. 

Hier  kann  luiui  dtit<  ,.8i  duo  iac'iuQt  idem,  nun  est  idem"  oft  tvcht  ad  octiiM 
demonatrieron.  Die  durch  feine  Palpation  ausgesuchte  Stelle  ist  von  gro6«r 
Bedeutung.  Man  führt  cJio  rlurrh  den  anjr'^Iegteii  Zeigefingrr  fixierte  Spitw  mit 
einem  Ifti^At^m  Rmk  durc-h  elio  Haut,  dann  lanjfsam,  eventuell  drehend,  nnut 
sicherer  l^Uunju;  durch  die  tiofercn  Schicliten,  wobei  die  kundige  Uand  ^chon  durch 
die  Ver^chicilenheit  des  Widerstan  dp«  ea  fühlt,  wenn  die  Nadel  in 
einen  Hohlraum  einj^ednuigen. 

Dann  ist  (^  wichtig,  den  Htompcl  langsam  anzuziehen  und  festzuhalten- 
Wenn  man  »ehr  nu<ch  anzieht,  wird  leicht  da»  Lumen  der  Kanüle  verittopft 
durch  Ani^augen  eines  kleinen  festen  Körpers.  Wenn  man  denÖCoBHl 
nicht  festhält,  kaim  er  zurückschnellen  und  einen  in  die  Kanftle  bereite  nn- 
gesogenen  Inhalt  mit  Gewalt  in  die  Gewebe  spritzen.  Das  ist  om  fO 
bedenklicher,  al.4  die  meisten  im  Gebrauch  befindlichen  Spritzen  eine  ab  solo  t 
sichere  Sterilisation  nicht  zulassen.  Manchmal  erscheint  die  Punktioa 
rcaultatloH,  weil  in  dem  Cyliiidcr  der  Spritze  keine  Flässigkeit  ^ich  findri,  äcfaitM 
man  abi^r  den  Stempel  vor,  sg  kann  man  doch  ein  kleines  Tr&pfchea  Fläs- 
Higkeit    herauflbringen ,    das    eventuell    inlenHiv    jauchig    riecht    und    iinltr    d» 
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Mikroskop  als  Eiter  erkannt  wird.  Bie  mikroBkopieche  Untersuchung  i«t  auch 
dcKwegen  notuendig,  whI  eventuell  DnrminhnU  m  1 1  janchi  geni  Eiter  ver- 
wechselt werden  kann. 

Wer  in  diesem  Qebiet  vielfach  Gelegenheit  hatte,  sich  Erfahrungen 
zu  äammeli),  der  wird  gewiß  mit  Sahli  Übereinstimmen^  daß  man  meisten- 
teils aucli  ohne  Probepnuktion  zu  einer  sicheren  Diagnose  gelangt.  Wer 
aber  diese  Erlahningen  mnch  nicht  hat,  kann  jedenfalls  aus  der  richtigen 
Venfc'endiing  der  PunktionsspritÄe  große  Vorteile  ziehen,  und  wenn  von 
Autoren  mit  großen  Erfalirungen  und  ausgesprochenem  kiitiechen  Sinn 
behauptet  wird,  daß  sie  nie  einen  Nachteil  von  ihren  Probe- 
panktionen  gesehen  haben,  so  kann  man  dies  wohl  auf 
Treue  und  Glauben  hinnehmen.  Jedenfalls  bleibt  dieSpritze 
voll  Eiter  dem  Patienten  gegenüber,  den  man  von  der  Not- 
wendigkeit einer  Operation  zu  Überzeugen  sucht»  ein  fast  nie  ve]r- 
sagendes  Hilfsmittel. 

Die  Operation  ist  in  diesen  Fällen  schon  wesentlich  schwie- 
riger als  in  iien  zuerst  beschriebenen.  Man  wählt  die  Stelle  des 
Einschnittes  nach  dem  Befunde,  meistenteils  aber  wird  in  diesen 
Fällen  eine  Incision  notwendig  sein,  die  es  gestattet,  sowohl  intra- 
peritoneal als  extraperitoneal  vorzugehen.  Fast  allseitig 
wird  dazu  eine  Schnittführung  empfohlen,  wie  sie  zur  Unterbindung 
der  Arteria  iliaca  communis  als  typisch  in  Gebrauch  ist;  also 
fingerbreit  einwärts  von  der  Spina  anterior  superior,  von  da  bogen- 
förmig bis  zur  Mitte  des  FouPARt'schen  Bandes,  etwa  1  Fingerbreit 
oberhalb  desselben  endigend.  Es  ist  zweckmäßig,  was  auch  Sonnen- 
BURO  empfiehlt,  den  Schnitt  möglichst  nahe  dem  Darmbein- 
kamm zu  legen.  Hart  am  Knochen  beginnend ,  etwas  oberhalb 
der  Spina  ant.  sup.,  zieht  er  sich  nach  der  Spina  ant.  inf.  und  von  da 
in  leichtem  Bogen  etwa  bis  zur  Mitte  des  PouPART'schen  Bandes 
hin.  Die  näher  dem  Knochen  liegenden  Schnitte  disponieren  weniger 
zu  BauchbrQchen  und  gestatten  auch  bei  tiefer  Lage  der  Abscesse,  weit 
in  die  Tiefe  gegen  die  Wirbelsäule  und  das  Recken  hin  extraperitoneal 
vorzudringen. 

Ohne  Not  soll  nie  das  Bauchfell  eröffnet  werden^ 
and  unser  Bestreben  geht  datiin,  auch  die  intraperi- 
tonealen Eiterun  gen  extra  cavum  peritonei  nur  mit  Durch- 
trennung des  parietalen  Blattes  an  einer  gegen  die  Bauchhöhle 
abgeschlossenen  Stelle  aufzusuchen   und  zu  entleeren. 

Nach  der  Spaltung  der  Haut  und  der  Fascie  trennt  man  die 
Muskeln,  soweit  es  möglich  ist,  stumpf  entlang  der  Faserrichtung, 
oder  man  löst  sie  im  Zusammenhang  von  der  Insertion  am  Darm- 
beinkam m  los  (une  Sorte  de  di^sinsertion  plutöt  tjue  section  des 
muscles :  RovxX  während  man  die  Fascia  transversatis  in 
möglichst  typischem  glatten  Schnitt  durchtrennt. 
Findet  man  diese  Gewebsschichten  ödematös  oder  sulzig  in- 
filtriert, so  ist  dies  ein  wertvoller  Hinweis  (bisweilen  auch  Weg- 
weiser) für  eine  vorhandene  Eiterung, 

Ist  das  Bauchfell  freigelegt ,  so  hebt  man  es  vorsichtig  mit 
stumpfer  Unterniinierung  von  der  Unterlage  ab,  dringt  mit  dem 
Zeigefinger  vorsichtig  hinter  das  Coecum  und  sucht  auf  diese  Weise 
zunächst ,  ob  man  nicht  dabei  auf  einen  extraperitonealen 
Eiterherd  kommt;  in  vielen  der  von  mir  operierten  Fälle  kam 
znan  bei  dieser  Ablösung  ohne  weiteres  in  den  Herd  (der  nicht  selten 
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zum  Teil  intra-,  zum  Teil  extraperitoneal  lag),  welcher  teich  zuerst 
durch  jauchigen  Geruch,  durch  eine  Flässigkeitsblase,  dana  durch 
Ausfließen  eines  Tropfens  Eiter  kundgiebt 

Findet  man  nicht  sofort  den  Herd,  so  kann  man  van  hier  aua 
nach  allen  Richtungen  vorwärtsdringen,  nach  oben  gegen, 
den  Rippenbogen  hin,  aber  auch  nach  abwärts  bis  ins  kleine  Becken^ 

Wenn  man  bei  dieser  Abhebung  keinen  Eiterherd  gefunden,  is^ 
das  nun  weit  freiliegende  parietale  Bauchfell  viel  besseii 
für  die  Palpation  und  fQr  die  Probepunktion  zugäng 
lieh.  Man  kann  nun  ohne  Belästigung  für  den  Patienten  und  m%, 
viel  besserem  Erfolg  eine  Anzahl  von  Punktionen  nach  ve^ 
schiedenen  Richtungen  vornehmen. 

Hat  man  den  Eiter  gefunden,  so  dringt  man  mit  einem  stumpfen 
Instrument  (Hohlsonde,  anatomische  Pincette),   der   Nadel  fol- 
gend, langsam  vorwärts.    Die  weitere  Eröffnung  des  gefundenen 
Eiterherdes   muß   mit  größter  Vorsicht  geschehen,   um  nicht  die  Ad- 
häsionen,  welche  den  Absceß  gegen  die  freie  Bauchhöhle  abgrenzen, 
zu  zerstören. 

Die  meisten  iatraperitonealen  Abscesse  liegen  in  der  Fossa  iliaci, 
mehr  oder  minder  hinter  dem  Coecum,  auf  der  lateralen 
oder  medialen  Seite  oder  unterhalb  desselben;  nur  selten  findet  inu 
sie  vor  dem  Coecum.  Manchmal  entwickelt  sich  der  Absceß  aus- 
schließlich im  kleinen  Becken,  in  seltenen  Fällen  auch  ganz  auf 
der  linken  Seite. 

Im  kleinen  Becken  treten  sie  meist  in  der  Excavatio  recto-Tesi- 
calis  (recto-uterina)  gegen  das  Rectum  herab. 

Gerster  (New  York)  hat  die  Abscesse  nach  den  Stellen,  an  welchen  fie  d" 
Bauchwand  anliegen,  alao  ohne-  Durclulrinj^nf;  der  Bauchhöhle  dem  Me8»er  tnging* 
lieh  sind,  iu  verschiedene  Typen  unterschieden 

1)  Tvpus  ileo-inguiiialiö :  der  Absc<;fl  liegi  vorn  autteu  vom  Coecum  autw  (fa» 
Pariotalblatt; 

2)  Typufl  anterior:  weiter  nach  innnn  gegon  den  Reetua  bin; 

3)  Typus  posterior:  dem  hinteren  Wandperitoueum  anliegend; 

4)  Typufl  pHttalis:  vom  Hecken  au!)  zu  erreichen; 
5»  Typus  me$ocoeliacu9 ;  mitton  zwischen  den  Darraxchlin|B:en,  ohne  B<vfi 

der  ßaufJiwand ;  die  Bauchhöhle  muS,   um  an  ihn   xi\  gelangen,  an  «> 
Stelle  durchschritten  worden. 

Für  den  Unterricht  ist  eine  solche  Unterscheidung  **^ 
nützlich,  man  darf  aber  ihren  praktischea  Wert  nicht  zu  hocB 
8  teilen. 

RoüX  BBgt :    „E^  rrscheint  nutzlos,  die  Fälle  nach  der  L«^e  rler  Ab*,*<«»  " 
unterscheiden.    Wir  haben  sie  an  folgenden  Stellen  gefunden:   im   kloinwi  Btck«- 
Rcitltch  vom  Rwtiim,  unmittelbar  unter  dem  freien  Ende  des  Coocura.  einwärta  uM      j 
abwärts,  einwärts  und  aufwärL«  von  diesem,  hinten,  vorn  und  auUcrhalb,  aamt  |B<' 
X  wischen  ritadion."  ' 

Hat  man  den  zunächstliegenden  Eiterherd  freigelegt,  so  kaflQ 
man  zur  Entfernung  des  Eiters  eine  Ausspülung  mit  einem  Irrigator 
mit  dickem  Strahl,  aber  unter  ganz  geringem  Druck  (Schlauch  oline 
Ansatzrohr)  mit  erwärmter  0,6-proz.  Kochsalz-  oder  dünner  Lysol'  J 
lösung  vornehmen,  um  nach  Entfernung  des  Eiters  eine  weiter«^ 
Untersuchung  der  Höhle  in  Bezug  auf  Buchten,  auf  den  erkrankten 
Wurmfortsatz,  sowie  auf  weitere  isolierte  Herde  vorzunehmen,  natilr- 
lich  immer  unter  Schonung  der  Verklebuugen. 

Manche  Eiterherde  gehen  quer  durch  das  Becken  0*^0 
dem  linken  Hypochondrium,  andere  erstrecken  sich  Iäd^'s**'^ 
Colon  ascendens  bis  unter  die  konkave  Leberfläche. 
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Meist  kann  man  die  Herde  von  dem  einen  Schnitt  aus  weiter 
verfolgen,  manchmal  ist  aber  eine  Gegenöffnung  notwendig,  sei  es  in 
-der  Lumbaigegend  oder  auf  der  linken  Seite  des  Abdomens.  (Ueber 
die  Eröffnung  von  Scheide  und  Mastdarm  aus  s.  S,  776.) 

Resektion  des  Wurmfortsatzes.  Findet  man  den  erkrank- 
ten Wurmfortsatz  gut  zugänglich,  so  ist  es  natürlich 
das  Beste,  ihn  sofort  zu  ex  stirpiercn.  Man  präpariert  sich 
nahe  an  der  Basis  in  einem  gesunden  Teil  die  Serosa  undMus- 
cularis  in  Form  einer  Manschette  etwas  zurück»  durch- 
trennt die  Schleimhaut  mit  dem  Ther mokanter  und  vernäht 
die  wieder  vorgezogene  Manschette  unter  Einstülpung  durch 
mehrere  Seidennähte. 

Wie  weit  man  in  dem  Suchen  nacli  dem  Wurmfortsatz 
gehen  soll,  ist  schwer  zu  sagen.  Soxnekburg  und  Lgnna.nder 
empfehlen  dringend,  ihm  mit  großem  Eifer  und  auch  einiger 
Kühnheit  nachzugehen,  da  sie  mehrfach  Recidive  nach  Opera- 
tionen ohne  Entfernung  des  Corpus  delicti  gesehen  haben,  andere, 
80  namentlich  Roux  und  Schede,  raten  von  dem  Suchen  um  jeden 
Preis  ab. 

Lennander  Ragt  (1.  c.  S.  32):  „Wo  der  Appendix  nicht  cxstirpiert  iflt.  hat 
Becidive  zu  furditen.  Operiert  man  vorsichtig  und  aseptisch,  ao  ist  meines 
Crachtens  die  Uefabr,  niodicherweiise  die  Peritonealhöhle  zu  öffnen,  bedeutend  ge- 
ringer, al»  einen  kranken  Proc.  vprmif.  zurüfikzulassen. 

Es  ist  ja  gewiJJ  kein  idealer  Zustand,   wenn  ein   perforierter,  zum  Teil 

? gangränöser  Wurmfortsatz  in  der  Höhte  zurückbleibt,  aber  die  £r- 
ahning  hat  doch  ffclehrt,  daß  auch  unter  diesen  Umständen  eine  Aus- 
heilung in  voirkoinmencr  Weise  eintreten  kann.  .Todenfalla  ist  der  Nach- 
teil des  zurückgebliebenen  Wunufortaatzea  nicht  so  groß,  daß  man,  bloß  um  ihn  zu 
finden  und  resocteren  zu  können,  den  Patienten  den  großen  Gefabren, 
welche  mit  einer  brüsken  Lösung  zahlreicher  Adhäsionen  ver- 
banden wären,  aussetxcn  dürfte.  Dils  ist  heute  dtc  Meinung  dex  meisten 
Operateure. 

Wer  eine  groüc  operative  Erfahrung  auch  speriell  in  der  Chirurgie 
dflr  Perityphlitis  hat.  mag  es  ja  in  vielen  Fällen  mit  seinem  Gewissen 
vereinigen  können,  wenn  er,  um  nach  dem  Wurmfortsatz  zu  suchen, 
in  der  Operation  noch  wesentlich  weiter  ^eht,  wenn  er  sich 
nicht  scheut,  seinen  Einschnitt  zu  vergrößern,  bestehende 
Adhäsionen  vorsichtig  und  schrittweise  au  s  einander - 
zudrängen,  um  nat^h  dem  Wurmfortsatz  zu  seilen.  Wer  aber 
diese  Erfahrungen  nicht  liat,  kann  zweifellos  sich  dabei  voll- 
kommen zufrieden  geben,  wenn  er  die  Ueberzeugung  haben 
kann,  daß  er  den  Absceß  gründlich  freigelegt  und  die 
größeren  Eiterbuchton,  soweit  sie  sich  von  der  ange- 
legten Wunde  aus  übersehen  lassen,  verfolgt  hat 

Multiple  Absccsse.  Daran,  daß  ein  Absceß  mehrkamm  er  ig 
sein  und  sich  mit  engen  Gängen  nach  verschiedenen 
Seiten  verzweigen  kann,  muß  man  aber  immer  denken 
ond  sofort  bei  der  ersten  Operation  danach  suchen.  Vielfach  findet 
man  die  sekundären  Herde  besser  beim  ersten  Veriian  dwechsel, 
wenn  in  die  sonst  trockene  Wunde  beim  Herausnehmen  des  Tampons 
an  einer  Stelle  neuer  Eiter  heroindringt.  Man  muß  natürlich  besonders 
dann  danach  fahnden,  wenn  nach  Entleerung  des  Abscesses  noch 
ireitere  Störungen  (namentlich  Fieber,   Appetitlosigkeit, 
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quälende   Blähungen,  ungenfl'gende  Erholung  etc.) 
bestehen. 

In  denjenigen  Fällen,  die  trotz  der  Eröffnung  eines  Eiterherde» 
letal  verliefen,  war  außer  Sepsis  meistens  das  Uebersehen  eine* 
weiteren  Herdes  die  Ursarhe  des  Todes. 

ßeßonders  hervorzuheben  ist  noch,  daß  die  sekundären  A 
breitungen  solcher  Eiterherde  nicht  immer  durch  eine  ko 
tinuierlic he  Ausdehnung  des  primären  Herdes  zu s tan 
kommen,  sondern  dati  manchmal  von  einem  größeren  Herd  zu  eineia 
anderen  nur  ganz  feine,  bei  der  Sektion  eben  noch  mit  dünnstea 
Sonden  nachweisbare  Gänge  bestehen,  oder  daß  die  einzelnen 
Herde  sogar  sprungweise,  ohne  makroskopisch  nachweisbarea 
Zusammenhang  sich  entwickeln. 

Ich  habe  einen  intoriMäanten  FaU  bebandelt ,  bei  welchem  ich  zuerst  eine 
Operation  einer  eiterigen  Pr-ri  ty  ph  li  ti«  ain  10.  Tap»>  nach  der  Er* 
kr&nkung  semadit  halM».  NacJi  einieeji  Wochen  traten  neue  schwere  Störungen  ens, 
während  der  untere  Abscefi  beinahe  ganz  ausgeheilt  war.  E^  fand  sich  in  der 
rechten  Axillarlinte  eine  kleine  umschriebene  Dämpfung  oborhftlb  der 
lieber,  ima  der  durch  eine  Probepunktion  Eil^r  entleert  wernen  konnte.  Ich  er- 
öffnet© diesen  „s  ubphrenischen"  Eiterherd  unter  Reecktion  der  11,  Ripj» 
und  fand  eine  etwa  iiiihiicreigroße  Höhle  zwischen  Leber  und  Zwerchfell; 
die  Pleurahöhle  wurde  dabei  nicht  eröffnet.  4  Wooiion  später  wurde  ich  wieder 
Kuru  Patienten  gerufen,  nachdeni  auch  dieser  zweite  Eiterherd  soviel  wie  ausgeheilt 
war,  und  fand  nun  ein  Empyem  der  Pleurahöhle.  Der  Patient  hat  auch 
dicHe  3  Operationen  überatanden  und  erfreut  sich  seitdem  völliger  Gesundheit. 

Ist  ein  Exsudat  von  der  Vnglna  oder  vom  Bectam  aus 
zu  erreichen,  seist  die  Entieeru  n  g  von  dort  aus  sehr 
günstig. 

Man  punktiert  zun&clist  mit  einer  Spritze  und  incidiert  darauf  den 
Absceß;  im  Doufi^las  kann  man  die  Tamponade  ausführen. 

Will  man  vom  Rectum  aus  vorgehen,  so  erweitert  man  de« 
Spbincter  durch  Dehnung,  punktiert  unter  Leitung  des  Zeige- 
fingers und  macht  eine  genügend  große  Incision,  um  eine  Drainage 
einzuführen,  die  zum  After  hinausgelcitet  und  an  der  Haoi 
mit  einigen  Nähten  befestigt  wird. 

Ich  will  nicht  unerwühnt  Ia9.sen ,  daß  in  einigen  Fällen .  in  denen  (9M 
KesiBtenz  vom  Kcctuiu  aus  nehen  einem  Tumor  in  der  CÖcalgogend  CAf  Ohlt 
werden  konnte,  die  Freilo^ung  de»  Abscessee  von  oben  her  mit 
bcaondera  großen  Seh wwrigkei ten  verbunden  war. 

Die  Nachbehandtnng  nach  Entleerung  des  Eiters  geschieht  am 

besten  unter  Tampon  ade  mit  Jodoformgaze,  welche  in  jedes 
Winkel  des  Abscossos  oingestopft  wird,  wobei  es  auch  wieder  praktisch 
erscheinen  kann,  die  Ränder  der  Wunde  der  Bauchdecken  bis  zor 
Fascia  transvcrsalis  oder  auch  dem  Peritoneum  parietale  jederseits 
mit  der  Haut  in  einigen  Stichen  zu  vereinigen,  was  den 
Wechsel  des  Tampons  erleichtert.  Oftmals  kann  man  in 
einfachen  Füllen  nach  kurzer  Zeit,  wenn  sich  die  Wunde  gereinigt 
hat|  die  Heilung  durch  eine  Bekundärnaht  wesentlich  fördern. 

Meist  gelingt  es  auch  bald  durch  Klystiere  (bes.  mit  Oel),  Stuhl- 
gang herbeizuführen;  sind  Diarrhöen  vorhanden,  so  ist  meist  eiw 
Entleerung  des  Darmes  durcrh  Ricinusöl  das  Beste. 

Die  Bettruhe  muü  in  der  Regel  bis  zur  vollendeten  Heiloof 
beibehalten  werden ,  da  ausgiebige  Bewegungen  die  Heilung  der 
Wunden  verzögern. 
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e)  Operation  bei  drlni^Bder  Indikation. 

In  die  3.  Gruppe  gehören  nun  diejenigen  Fälle,  welche  wegen 
der  Schwere  des  Krankheitsbildes  sowohl  lokal  als  in 
Bezug  auf  allgemeine  Erscheinungen  den  Fall  als  einen 
bedenklichen  erscheinen  lassen,  und  wo  diese  Gefahr  selbst  eine 
dring entle  Indikation  für  eine  Abhilfe  in  sich  schließt,  ganz 
abgesehen  davon,  ob  man  nach  dem  vorliegenden  Befund  schon  mit 
Sicherheit  das  Vorhandensein  eines  Abscesses  annehmen  kann 
oder  nicht. 

Man  zieht  jedenfalls  keinen  falechcn  Schluß,  wenn  man  auf  Grund 
der  zahlreichon  Beobachtungen,  welche  bei  Operationen  gemacht  worden 
sind,  annimmt,  da£  in  allen  Fällen  von  schwererPerityphlitis 
£iter  vorhanden  idt.  Dieser  Eiter  braucht  nicht  immer  a u fi e r • 
halb  de»  Wurmfortsatzes  gelegen  zu  sein;  es  können  ebenso 
schwere  Krankeitsbilder  bei  Entzündungen  im  Wurfortsatz  selbst 
©Btateheu;  wir  haben  eine  große  Anzahl  von  unzweideutigen  Beobachtungen^ 
bei  welchen  die  schwersten  Erscheinungen  mit  Ansammlung  g  r  o  fi  e  r 
eiteriger  Exsudate,  ja  sogar  mit  Entstehung  einer  diffusen 
^Optischen  Peritonitis  oder  einer  peritonealen  Sepsis  bei  schein - 
\)nr  noch  intaktem  Wurmfortsatz  entstanden  sind,  also  durch  die 
Wandungen  des  Wurmfortsatzes  hindurch  (Lymphaiigitis,  sep- 
tische Phlegmone),  wenn  sich  in  diesem  selbst  eine  von  selir  virulenten 
Bakterien  bedingte  (eiterige)   Entzündung  abspielt. 

Die  Schwere  der  Eracheiaungen  und  KnuikheitsbiMer,  die  ttich  au  eine  Ent- 
ztoduDg  im  Inneni  des  Wunnfortputzcs,  an  eine  Ver*rhwäning  des  \Vurmfort«fttze» 
oder  endlich  an  einen  I>urchbn]rh  d<^BpIlMm  anpehlioßrn.  werden  wir  niemals 
in  eine  Art  von  Skala  untcrbrinsron  können.  F>  int  eine  zu  croUe  Keihe 
von  wechselnden  Faktoren,  die  dabei  in  Betracht  kommen  :  dieVirnlenz 
des  Infektions niateriala  Htlhrit,  die  Menge  deit  in  dem  Wurniforl- 
•atz  angeßtautrn  Kitern:  oh  er  anf  einmal  oder  allmählich  auR  dem- 
selben auelritl,  ob  infolge  gleichzeitig  vorhandener  Gas  mengen  sofort  eine  In- 
fektion eine«  größeren  Teiles  der  Umgebung  s^tatlfimlet,  die  Lage  und 
L#änge  des  Appendix,  die  Stelle  der  Perforation;  üb  vorher  säen  eine 
festere  Verlötung  vorhanden  war;  nh  da»«  Individuum  ein  wi d erstand s- 
kräftiges  ist;  ob  die  erste  oder  eine  wied  erholte  At  tacke  vorliegt;  ob  nur 
der  Wurmfortsatz  oder  ein  um  ihn  angesammelter  Eiterherd  durchbricht. 
Oafu  kommen  noch  eine  Reihf  von  mehr  zufülligen  Kinflüssen ;  ob  Kchon  längere 
Zeit  Ver  dauungs8t5r  u  ngen  vnrauflge  gan  ge  n.  oh  Stuhlgang  vor- 
handen war,  ob  der  Patient  sofort  nach  der  Erkrankung  ein  zweckmaÜiges 
Verhalten  Iteobachtet,  und  dergleichen  mehr.  Aus  der  Konkurrenz  dieser  ver- 
schiedenartigen mitwirkenden  Faktoren  entstehen  natürlich  sehr  ver- 
schiedenartige Krank  heitKbild  er. 

Wer  mit  solchen  Fällen  viel  zu  thun  hatte,  der  weiß  es  atis  Er- 
fahrung, wie  schwere  tSorgen  und  Kopfz erbrechen  derartige 
Patienten  dem  Arzte  bereiten  können,  der  weiß  es,  daß  die 
Fülle,  welche  mit  den  schwersten  Erscheinungen  anfangen, 
bisweilen  in  ganz  kurzer  Zeit  bei  zweckmäßigem  Verhalten  einen 
gftnz  leichten  und  glatten  Verlauf  nehmen,  und  daß  die  Fälle,  die 
unter  ganz  geringfügigen  Erscheinungen  eingesetzt  haben ,  oftmals 
plötzlich  die  schlimmsten  Veränderungen  aufweisen.  Wer 
Bieee  Unsicherheit,  diese  bangen  Sorgen  nicht  kennt,  der  kennt 
Bttch  die  Perityphlitis  nicht;  an  der  Richtigkeit  dieser  Thatsache 
kann  ea  auch  nichts  ändern,  ob  nun  anf  Grund  der  Sta- 
tistik   5  oder  10  oder    20  Proz.    der    Perityphlitiskrankeu 
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an  dem  Leiden  zu  Orunde  gehen.  Geläbrliche  Fälle  von 
Perityphlitis  sind  jedenfalls  nicht  selten;  Penzoldt  nioimt 
(S.  72t)  auf  Grand  der  von  SAin.i  gesammelten  Statistik  von  7203  Fällen 
an,  daß  mehr  als  der  7.  Teil  aller  Perityphlitiden  als  lebens- 
gefährlich zw  betrachten  sei.  Ich  verweise  auch  auf  sein^ 
Schilderung  der  Symptome  (S.  713  ff,),  kann  es  mir  aber  nicht  versaget:! 
das  an  dieser  Stelle  Wichtige  auch  meinerseits  hervorzuheben. 

Man  hat  den  auf  frühzeitige  Operation  dringenden  Chirurgen  vi^'] 
fach  den  Vorwurf  gemacht,  sie  Übertrieben  die  Geffthrlichke  4 
der  Erkrankung.  Sei  dem  so;  jedf^nfalls  ist  dem  einzelnen  Kranken  m^l^j 
genützt,  er  wird  eher  vor  Schädlichkeiten  bewahrt,  wenn  die  Aer^t« 
eine  zu  ernste,  als  wenn  sie  eine  zu  leichte  Auffassun* 
über  das  Wesen  und  die  Gefahren  der  Per  i  ty  ph  I  i  tji 
haben. 

Auch  auf  Oruud  unserer    heutigen   ausgiebigen  Erfahrungen  uitisai^ 
wir  zugeben,  daß  es  Fälle  giebt,  in  denen  eine  unheilvolle,  aic&^| 
mehr  dnrch  die  Operation  zu  beseitigende  Wendung  eifl^ 
tritt,    während   der  Verlauf   in   den    ersten    Tagen   zu  gftr 
keiner  Besorgnis    Anlaß  gegeben,    wo    weder    den    innerflD 
Arzt  noch  den  Chirurgen    ein  Vorwurf  trifft,    wenn    uicht 
früher  operiert  wurde. 

Um  so  mehr  muß  man  den  Grundsatz  gelten  lassen,  diesen  Go^J 
fahren  vorzubeugen,  wenn  Anzeichen  für  ihr  Be8ieh«^| 
vorhanden  sind,  ^1 

Wenn  plötzlich,  ganz  unvorhergesehen  eine  Perforation  im  Verlaufe 
einer  boreits  entwickelten  Perityphlitis  mit  Absceßbildung  um  den  Appw- 
dix  eintritt,  so  sind  die  Gefahren  natürlich  meist  viel  gröBtr, 
als  bei  einer  primären  Perforation  des  Appendix.  Wälirf^nd 
bei  diesen  meist  sich  Verklebungen  schon  vor  dem  Burchbruch  »n»- 
gebildet  hatten,  unti  nur  eine  geringe  Menge  infektiösen  Materials  aus 
•wird  bei  der  sekundären  Perforation  eines  Abscosse« 
Peritoneum  auf  einmal  mit  einer  großen  Menge  stark  virulent« 
Materials  überflutet,  die  Flüssigkeit  rasch  Über  den  ganzen  Bftn 
ranm  verbreitet:  plötzlich  auftretende  heftigste  Schmor« eo 
über  den  ganzen  Leib  verbreitet,  schwerer  Kollaps,  mit 
kaum  fühlbarem  Puls,  krampfhafte  Kontraktion  der  Bancli- 
m u s k e I n ,  daua  meteoristische  Auftreibung  des  Abdomonii 
Facies  abdominalis  machen  diese  schwerste  aller  Erscheinungen  W 
oinem  leicht  diagnostizierbaren  Zustand. 

Schwieriger  sind  dagegen  diejenigen  Fälle  zu  beui'teilen,  in  deneo 
sich  nicht  sofort  um  das  ausgesprochene  Bild  einer  Perforation  in 
freie  Bauchhöhle,  wohl  abor  um  die  drohende  Gefahr  einer  Perforation 
oder  um  ein  rasches  Fortach  reitou  der  entzündlichen  P'^'J 
scheinungen  im  Bauchfell  handelt.  Dieser  gefahrvolle  Zusui^H 
zeichnet  sich  mehr  durch  die  Schwere  der  All  gemeinerschel^^ 
nungen  als  durch  auffallende  Veränderungen  im  lokal«' 
Befunde  aus;  ein  einzelnes  prägnantes  Symptom  ^r  diesen  Zmttiw 
existiert  nicht. 

„Nicht  die  Heftigkeit  des  Schmerzes,  nicht  die  Größe  der  subjektiTWi 
Beschwerden,  nicht  die  Höhe  des  Fiebers,   vollends  nicht  der  Nachw«» 
und  die  Art   des  Exsudates   sind    für   die  Beurteilung    dieser  Fülle  « 
schlaggobend,    sondern    es    ist   das   Bestehenb  leiben   odordif 
Verse  hlechterung    des    ominösen,     eigentümlich     v«rfiJ* 
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nen.  Bogen,  abdomiuellän  Habitus  des  Kraukeu  und 
eine  weitere  Verschlechterung  des  Pulses"  (v.  Burckuardt). 
Die  Berücksichtigung  und  sorgsam  vergleichende  fortgesetzte  Beobachtung 
des  ganzen  Krankheitsbilde»  kann  ullein  hier  zu  einer  klaren  Einsicht 
verhelfen. 

$A.HLi  faSt  in  seinem  bekannten  aasgezeichneten  Referat  die  Punkte, 
4iaf  welche  besonders  zu  achten  ist,  folgendermaßen  zusammen: 

„Der  ganze  Habitus  des  Patienten,  die  G-esichtszilge,  das  Fehlen  oder 
Vorhandensein  der  sogenannten  Facies  abdominalis,  die  Trocken- 
heit oder  Feuchtigkeit  der  Zunge,  Cy  anose,  dan  Verhalten  des  Pulses, 
Fieber-  oder  umgekehrt  Kollapstemperaturen ,  Schüttelt' röste,  das 
Verhalten  der  spontanen  Schmerzen  und  der  DrucknmpHiullichkoit ,  die 
Anftreibung  des  Abdomens,  das  Wachstum  odor  die  Verkleiner- 
ung des  fühlbaren  Tumors,  der  Dämpfung  und  der  schmorÄempfindlichen 
Region ,  das  Auftreten  von  Schmerzpunkton  oder  Resistenzen 
an  entfernten  Stellen  des  Bauches,  Erbrechen,  der  Abgang  von  Stuhl- 
gang and  Winden ,  das  Vorhandensein  von  Blasenstörungen ,  das  Ver- 
halten des  Urins  in  Bezug  auf  Menge  und  EiweiSgehalt,  eine  Zunahme 
Hes  Leibesumfanges  (Kontrolle  mit  dem  C-entimetermaU)/' 

Bei  Berücksichtigung  aller  dieser  Punkte  gewinnt  der  Kundige 
immer  einen  bestimmten  Eindruck  Über  den  Krankheit a- 
A' erlauf  Was  nun  der  eine  odfir  andi^re  von  diesen  Punkten  als  eine 
drlogende  Indikation  sur  Operation  auffaßt,  das  kann  nicht 
in  zwingende  Reg p In  gefaßt  worden.  Auch  in  dieser  Hin- 
sicht scheinen  mir  die  sehr  vorstündlichen  und  präzis  gefaßten  Anhalts- 
pankte,  welche  Sahli  im  allgemeinen  giebt,  größerer  Beacht\ing  wert 
xa  sein.  Fälle,  welche  bei  zweckmäßiger  interner  Behand- 
lung (Ruhe,  Diät,  Opium)  nicht  in  ganz  kurzer  Zeit  (3 — 8 
Tage)  rapide  gebessert  werden,  wie  es  die  Regel  ist,  so  dat 
man  unter  Berücksichtigung  aller  Verhältnisse  einen  völlig  günstigen 
Eindruck  erhält,  a ollen  operiert  werden.  Dabei  ist  diese 
Forderung  so  zu  verstehen,  daß,  falls  in  den  ersten  3  Tagen  eine  erheb- 
liche Besserung  eintritt,  man  bis  zu  8  Tagen  mit  der  Empfehlung 
<ier  Operation  warten  darf.  Sind  nach  8  Tagen  die  Erschoi- 
nangon  in  hohem  Grade  beruhigend  (Rückgang  des  Fiebers  und 
f-^ler  Schmerzen,  Ahnahme  des  Tumors,  normales  Verhalten  des  Pulses 
^),  so  kann  man  auf  die  Operation  verzichten,  voraus- 
itzt,  daß  nicht  später  wieder  Verschlimmerung  eintritt.  In  Fällen 
lagegen,  wo  nach  3  Tagen  die  Erscheinungen  immer  noch  beun- 
nhigend  sind,  wäre  schon  nach  dieser  Frist  die  Operation  notwendig. 
LnSer  dem  Angeführten  wäre  noch  besonders  hervorzuheben  das  Fort- 
estehen  eines  anhaltenden  hohen,  Über  die  ersten 
Tage  sich  hinans  erstreckenden  Fiebers,  besonders  wenn 
mit  Schüttelfrösten  verbunden  ist,  ferner  das  Kloinworden  de« 
'omors  bei  zunehmender  Auftreibung  des  Abdomens,  endlich  das 
ortbeatehen  schwerer  allgemeiner  iind  lokaler  Ersehe i- 
nngen,  obwohl  Anzeichen  einer  Perforation  des  Abscesses  iu  den 
^arm,  die  Vagina  oder  in  die  Blase  gegeben  sind.  Ganz  besonders  be- 
)oen  möchte  ich  dann  noch  diejenigen  Indikationen,  welche  aus  dem  Anf- 
m  von  allgemeinen  septischen  Erscheinungen  infolge  schwerer  Viru- 
des  Eiterherdos  abzuleiten  sind,  also  namentlich  sehr  hohe  Pula- 
eqaenz,    Schüttelfröste,    und     insbesondere    Benommenaein. 
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des    äenäoriumSf    leichte   Delirien    bei  trockeoer  Zunge,  eve&tx 
Albuminnrie  und  Ikterus  (Penzoldt  Ö.  716). 

Gerade  bei  diesen  FttUen  kann  eventuell  eine  Verztfgerang 
Operation ,  wenn  aucb  nur  von  km*zer  Dauer,  verhängnisvoll  fti 
Patienten  werden. 

Unter  den  Indikationen  zu  müglichst  frübzeitigem  EingrifT  ist  noch 
daH  Auftreten  von  Heus  beHOuders  zu  betonen.  Es  kann  sowolil 
ein  mechanischer  (diu'ch  Adhäsion  nnd  Abknickung  einer  D&nn- 
schlinge,  Kompression  eines  Darmefi  durch  ein  Exsndat),  nl&  auch  ta 
paralytischer  Ileus  (infolge  von  Darmlähmung,  durch  FehtoDiüe. 
septische  Intoxikation)  als  Komplikation  einer  Perityphlitis  auftreten. 

Wenn  nach  Opium  darre  ich ung  sich  die  Symptome  nicht 
bessern,  ist  je  nach  der  festgestellten  Diagnose  durch  Freilegung  da» 
perityphlitischen  Abscesses  oder  auch  durch  sofortige  Lapit* 
rotomie  und  Aufsuchung  des  Hindernissee  einzuschreiten.  Lbnn^vdv 
hat  unter  seinen  operierten  Fällen  einige  sehr  lehrruiehe  Beispiele  u- 
gei^hrt. 

Diejenigen  Erkrankungen,  welche  eventuell  verwechselt  weidn 
können  (circumacripte  peritoneale  Eiterungen,  ron  andern 
Organen  auegehend,  eine  tief  herunterreichende  eiterige  Pericbol»' 
cystitis,  Perihepatitis,  Perinephritis,  sowie  eiterige  Peri^ 
Oophoritis)  enthalten  meist  eine  nicht  minder  dringende!] 
dikation  zu  operativem  Vorgehen. 

Hat  man  bei  solchen  Indikationen  auch  noch  einen  bestimmtet 
AnhaltHpnnkt  über  das  Vorhandensein  und  die  LokaÜi 
tion  einer  Eiteransammlung,  so  ißt  der  Entschluß  zur  OpcnUifli' 
natürlich  ein  viel  leichterer.  Man  kann  sich  aber  der  PHicbt,  in  solcbm 
Fällen  (bei  sonst  feststehender  Diagnose)  einzugreifen ,  auch  nicht  ent- 
ziehen ^  seihst  wenn  durch  die  Uutersnchung  ein  bestimmur_ 
lokaler  Anhaltspunkt  liber  die  Lage  des  Absceasea  oiol 
eruiert  wird.  Man  wird  manchmal  durch  die  Operation  in  8ol< 
Fällen  Abscosse  finden,  auch  wenn  man  gar  keinen  Grund  {llr  eine 
Diagnose  eines  solchen  hatte,  und  es  sind  ja  bekanntlich  nicht  nur 
großen  Eiteransammlungen,  welche  derartige  große  scliwere  Gofahren 
sich  schließen;  alle  diese  schweren  Erscheinungen  können  auch  bei  eii 
nur  katarrhaliöcli  veränderten  oder  ulceröeen  nicht  pe  rforiert< 
Warmfortsatz  vorkommen;  umgekehrt  kann  ja  aucli  in  einem 
außen  als  sehr  umfangi'eich  erscheinenden  harten  Tumor  nur  ein  g»»' 
kleiner  Absoeß  versteckt  sein. 

Operation, 

Wenn  man  aus  dem  ganzen  Verlauf  die  Ueberiteugung  gcwout 
hat,  daß  es  sich  um  eine  Perityphlitis  handelt,  so  ist  es  das  Ricbtil 
in  der  typischen  Gegend  einzuschneiden,    auch  wenn 
kein    Anhaltspunkt    vorliegt.      Die   Operation    kann    manchmal 
große  Schwierigkeiten  machen,   da  man    durchaus  nicht    sicher  wi 
ob  und  wo  mau   einen  Eiterherd   finden  wird.    Man   ist  oft  gecOtii 
die  Bauchhöhle  an  einer  Stelle  zu  eröffnen,  an  welcher  81 
nicht  durch  Verlött)ngc  nabgeschlossen    ist.     Manffi 
also  ganz  wie  bei  einer  aseptischen  Laparotomie  zu  Werl 
gehen.    Alles  muß  sorgfältig  vorbereitet,  eine  geschalte  Awistf 
zugegen  sein. 

Man   soll  danach   trachten,    die   Operation   in    möglicbst  tj 
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pischer  Weise  auszuführen;  Schnitt  und  erstes  Vordringen,  wie  bei 
der  zweiten  Gruppe  (S.  773)  ausführlich  beschrieben.  Nach  Frei- 
iegung  des  Bauchfells  und  Absuchung  des  extraperitonealen 
Zellgewebes  wird  unter  Auseinanderziehung  der  Wundränder  (bei 
Vermeidung  jedes  brüsken  Druckes)  das  parietale  Bauchfell 
nach  abnormen  Resistenten  durchmustert  und  einige 
Probepunktionen  ausgeführt  (S,  774).  Wenn  diese  von  Erfolg  begleitet 
sind,  läßt  man  sich  von  der  eingeführten  Nadel  beim  weiteren  Vor- 
gehen leiten.  Kann  man  aber  mit  der  Spritze  keinen  Eiter  ausziehen, 
so  muß  man  sich  entschlieOen,  das  Bauchfell  an  irgend  einer 
Stelle,  unter  der  man  verstärkte  Resistenz  fühlt,  zu 
offnen :  meist  macht  man  dies  stumpf  und  geJit  durch  die  kleine  Oeffnung 
mit  einer  Hohlsonde  ein,  um  zu  sehen,  ob  sich  nicht  Eiter  entleert. 

Wie  man  sich  nun  im  Detail  bei  den  einzelnen  Fällen  verhalten 
soll ,  ist  recht  schwierii?  anzugeben ;  manchraa]  eröffnet  man  das 
Bauchfell  an  meh'reren  verschiedenen  Stellen,  und  kommt 
in  die  freie  Bauchhohle;  man  kann  aber  dann  bisweilen 
von  dieser  Oeffnung  aus  durch  den  einj»oführten  Finger  feststellen, 
(iaß  das  parietale  Bauchfell  an  einer  anderen  Stelle  mit 
dem  Darm  verlötet  ist  und  nun  an  dieser  Stelle  unter  vor- 
sichtigem Eindringen  einen  abgegrenzten  Herd  finden.  Manchmal 
kommt  man  nach  der  Eröffnung  des  Bauchfells  zwar  auf  die  ver- 
löteten Darm  teile,  aber  nicht  sofort  auf  Eiter;  dann  wird  man 
namentlich  ein  EinreiÜen  der  entfernteren  Adhäsionen  ängstlich 
vermeiden,  aber  dach  versuche»,  nach  dem  Centrum  des  durch 
Verklebung  mehrerer  Darmschlingen  abgegrenzten  Herdes  zu 
gelangen.  Man  soll  in  diesen  Fällen  nicht  scheuen,  den  Laparo- 
tomieschnitt  so  groß  zu  machen,  daß  man  einen  freien 
Einblick  und  Zugang  zu  dem  Erkrankungsherd  hat 
Nur  bei  vollkommener  Orientierung  kann  man  alles 
beherrschen  und  schädlichen  Komplikationen  durch 
Einfließen  von  Eiter,  Darminhall  etc,  vorbeugen. 

Adhäsionen  des  Netzes,  welche  selten  fehlen,  werden  doppelt 
abgebunden  und  vorsichtig  zurückgeschlagen.  Bevor  man  ein 
Eingeweide  von  der  Unterlage  abhebt,  muß  man  sich  tiberzeugt 
haben,  ob  nicht  ein  Absceß  darunter  oder  in  seiner  Um- 
gebung versteckt  liegt.  Am  besten  sucht  man  sich  das  Coe- 
cora  auf,  hebt  es,  wenn  es  nicht  von  Abscessen  umgeben  ist,  etwas 
heraus,  stopft  ringsum  sterile  Kompressen  in  die  Tiefe 
und  verfolgt  nun  die  vordere  Tänie  nach  abwärts.  Gelangt  man  auf 
diese  Weise  an  den  Appendix,  so  amputiert  man  ihn  nach  Li- 
gatur am  besten  sogleich  an  seiner  Basis,  vernäht  das  cöcale  Ende 
und  dringt  nun  langsam  gegen  die  Spitze  des  Processus  vor, 
wobei  man  in  der  Regel  den  Eiterherd  und  den  erkrankten  Teil 
des  Wurmfortsatzes  findet.  Der  Eiter  muß  von  der  Bauch- 
höhle abgehalten  werden;  man  tupft  ihn  sorgRiltig  aus,  wischt 
die  Unterlage  mit  Sublimat  1  :  lOCMJ  ab  und  kann  nach  Schede  Jodo- 
formpulver einstäuben.  Soweit  möglich,  exstirpiert  man  den 
Proc.  vermiformis  entweder  im  Ganzen  oder  auch  in  einzelnen 
TeOen;  dabei  werden  eventuell  noch  einzelne  kleine  Herdchen  ge- 
funden und  gleichfalls  entleert 

Nach  der  Entfernung  des  Eiters  tamponiert  man  die  Ab- 
sceßhöhle    mit    Jodoformgaze    und   lagert    sie  so,    daß    ihre 
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Abßceß  entleeren  konnte,  verlief  infolge  von  Sepsis  letal,  was  wohl 
bei  sofortiger  Auffindung  des  Herdes  bei  der  ersten  Operation  nicht 
eingetreten  wära 

d)  FrfthoperatloD. 

Von  der  sogenannten  Prühoperation,  das  hei£t  nach  unserer 
Auffassung  von  derjenigen ,  welche  möglichst  in  den  ersten 
Tagen,  also  vor  dem  5.  Tag  vorgenommen  wird,  war  eine  Zeitlang 
sehr  viel  die  Rede.  Namentlich  wtirde  von  amerikojiiBcher  Seite,  bei 
ons  besonders  von  Soni{enbckg  und  Hovx  darauf  gedrungen,  daß  man, 
um  den  großen  Gefahren  der  Sepsis,  Peribration,  der  Recidive,  in 
deinen  viele  Perityphlitiökranke  schweben,  vorzubeugen,  womöglich  jeden 
fall,  der  einigermaßen  das  schwere  Krankheitsbild 
einer  typischen  Perityphlitis  zeigt,  operieren  soll,  zumal 
die  Operation  in  diesen  Fällen  wegen  des  Fehlens  derberer  Adhäsionen 
leichter  auszuführen,  in  der  Kegel  das  Corpus  delicti  leicht 
SU  entfernen  sei;  infolge  dessen  ginge  auch  die  Ausheilung  viel 
glatter  und  rascher  von  statten  und  fehlten  die  Recidive,  während 
die  Gefahren  sehr   gering,    die   Kesultate    ausgezeichnet  ueien. 

Diese  Frühoperationen  hatten  den  großen  Gewinn ,  daß  wir  durch 
sie  einen  Einblick  in  die  ersten  Entwickelungsstadien  des 
komplizierten  Krankheitsbildes  xmd  auch  die  leichteren  Formen  der 
Erkrankung  gewannen.  Namentlich  hat  Sonkembuku  imsere  Kenntnisse 
dadurch  wesentlich  erweitert,  welcher  vielfach  derartige  Operationen  zum 
Teil  auf  Wunsch  der  Patienten  ohne  zwingende  Indikation  unter- 
Dommen, 

Eiterung  ist  oft  schon  sehr  frühzeitig  vorhanden.  Lennander  fand 
schon  40  Stunden  nach  Beginn  des  ersten  Anfalls  einen  völlig  ab- 
gekapselten intraperitonealeii  Eiterherd,  ein  anderes  Mal  nach  60  Stunden 
einen  Absceß,  der  ins  kleine  Becken  hinabgestiegen  war;  auch  Sonnen- 
BiTBG  hat  schon  am  3.  Tage   mehrfach   sehr   große  Eiterungen    geiiinden. 

Aber  die  weitere  Entwickelung  und  Abklärung  der  Frage  hat 
doch  den  Grundsatz,  sofort  zu  operieren,  nicht  sank- 
tioniert, und  die  meisten  Empfehler  haben  sich  selbst  Einschrän- 
kungen auferlegt  Man  hat  sich  im  allgemeinen  dabin  entschieden, 
man  dürfe  den  Patienten  die  Chance,  ohne  Operation  gesund  zu 
werden,  nicht  verkümmern.  Wir  entschließen  uns  heule  zu  einer 
Frühoperation  in  den  ersten  Stadien  nur  auf  Grund  einer 
sehr  schwer  einsetzenden  Erkrankung  (sehr  hohes  Fieber,  schwere 
Störungen  des  AUgemeinbetindens,  Kollaps,  abnorme  Schmerzhaftig- 
keit  und  rasches  Zunehmen  der  lokalen  Erscheinungen). 
Sonst  ist  es  nach  dem,  was  wir  schon  oben  auseinandergesetzt,  zweifel- 
los besser,  wenn  man,  sofern  es  möglich  ist,  einige  Tage  wartet 

üeber  die  Operation  selbst,  welche  in  diesen  Fällen  notwendig 
ist,  ist  nicht  viel  Besonderes  hervorzuheben.  Man  wird  sich  bestreben, 
gerade  in  diesen  Fällen  den  Wurmfortsatz  zu  beseitigen,  was 
auch  meistens  möglich  sein  wird,  da  intensivere  Verklebungen  noch 
nicht  vorhanden  sind,  wenn  nicht  dem  akuten  Anfall  schon  längere  Zeit 
chronische  Störungen  vorausgegangen  waren.  Vor  einer  Verschlep- 
pung  des  Eiters  in  die  Bauchhöhle  wird  man  sich  aber 
in     diesen     Fällen     ganz     besonders     in     acht    nehmeu 
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sich  daher  besser  mit  dera  Auswischen  und  Austupfen  der  Absceß- 
höhle.  Sehr  wichtig  ist  eine  ausgiebige  Drainage,  welche  man 
am  besten  woh!  durch  breite  hydrophile  Koiit pressen  bewirkt, 
die  man  tief  in  den  Grund  der  Bauchhöhle  einführt  und  nach  außen 
durch   die    in    ganzer  Ausdehnung  offenbleibende  Bauchwunde   leitet. 

Nicht  in  allen  Fällen  von  Perforatinn  tritt  sofort  eine  diffuse 
septische  Peritonitis  ein,  noch  liäutiger  sind  wohl  diejenigen, 
•welche  Mikulicz  als  die  progrediente  fibri  nös-eiterige 
Peritonitis  bezeichnet  hat.  Bei  dieser  verbreitet  sich  die  eiterige 
Entzündung  gleielifalls  ziemlich  rasch  durch  die  Baurldirdde,  aber  es 
kommt  doch  an  einzelnen  Stellen  immer  wieder  zu  einer  Verklebung 
und  zur  Bildung  einzelner  abgesackter  Eiteransamm- 
lungen. Dabei  bleibt  der  entzündete  Teil  des  Bauchfelles  gegen 
den  gesunden  durch  diese  Verklebung  abgegrenzt,  aber  die  Grenzen 
rocken  verschieden  rasch  immer  weiter  hinaus.  Bei  der  Operation 
dieser  zweiten  Form  ist  es  wichtig,  die  das  in  fi  zierte  Peri- 
toneum abgrenzenden  Verklebungen  möglichst  zu 
schonen,  um  dem  Fortschreiten  der  Peritonitis  Einhalt  zu  thun. 
Man  muß  eventuell  zur  Eröffnung  dieser  Abscesse  mehrere  Ein- 
schnitte machen. 

Manchmal  sind  die  Folgen  der  Perforation  so  schwere,  daß  man 
die  Patienten  durch  eine  auch  noch  so  schonende 
Operation  (Laparotomie  in  Narkose)  sicher  töten  würde.  In 
solchen  Fällen  verweigern  viele  unserer  ersten  Chi- 
rurgen den  Ein  f;r  if  f.  Erholt  sich  ein  solcher  Patient  wider 
alles  Erwarten  von  dem  ersten  Shock,  so  ist  es  dann  unter  günstigeren 
Verhältnissen  möglich,  den  Eiterherd  zu  eröffnen  und  Patienten  zu 
retten,  die  bei  einer  sofortigen  Operation  wohl  bestimmt  ge- 
storben wSren.  Derartige  Fälle  hat  besonders  Lange  (New  York) 
berichtet.     (Näheres  über  akute  allgemeine  Peritonitis  S.  795.) 

f)  Operation  wegen  chronisehcr  rectdlTiercnder  Perityphlitis. 

Von  ^oßor  BedeuriiTi^  sind  endlich  noch  die  Operaxirinon  bei  der 
recidivierendcu  Perityphlitis.  Wir  veretehen  darunter  natürlich 
nicht  einen  akuten  Anfall,  der  uls  Wiederholung  frilherer  Perityphlitiden 
Aoftritt  nnd  ganz  nach  den  oben  gegebenen  Regeln  zn  behandeln  ist. 
Gemeint  ist  hier  vielmehr  eine  langwierige  chronisohe  Appendici- 
li  8  mit  mehrfachen  Exacerbationen.  Man  wird  wohl  nicht  fehlgehen, 
wenn  nuin  annimnit,  daß  in  mindestens  20  Proz.  der  Fälle  von 
Perityphlitis  ein  Recidiv  aui'triti.  Alle  Foi-uien  von  Erkrankungen  den 
Wurmlortsatzes ,  sowohl  die  ei  n  fache  katarrhalische  Appen- 
diciiis,  als  das  Empyem  des  Wnrmfort sataes,  die  Ver- 
Bchwärnng  desselben^  die  Bildung  von  Kotateinen,  die  Per- 
foration mit  umHchnebencr  Absceßbildung  können  solche  Recidivo 
herbeiführen.  Oftmals  haben  die  Patienten  mehrere  auffallend  leichte 
AiiiXIle  gut  überstanden  und  gehen  in  einem  neuen,  sofort  äußerwt  schwer 
einsf^tzenden  zn  Grunde.  Die  Krankheitsbilder,  wegen  deren  die 
P«tjent«n  sich  stellen,  sind  sehr  verschiedenartig:  bald  sind  sii* 
niemals  vollfltändig  frei  von  Beschwerden,  welche  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
«acacerbieren  (remittierende  Perityphlitis),  bald  aber  haben  sie 
▼ollkomnaen  schmerzfreie  Pausen  (i  n  termi  t  tier  ende  Peri  typhi  itis). 
PerirMlisch   auftretende    Stiche    in    der  Bl  i  n  ddarmgegeud,  häuüge 
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Kolikschmerzen,    träger  Stuhlgang,    Mattigkeit,  Appcvj 


M 


auJ 


et>« 


losigkeitj    bei    Frauoü    auch    8iOrnngeii    in   ( 

sind  die  häiiiigsteu  Klagen,    die    wohl  zum  großen  ' 

reste     der    altgel  au  feneu    Entzündungen:    Adhäaianen,    Ötra^^ 

bildiingtin,   Zon*ung  vei*schiedener  Organe  zu  beziehen  sind;    irgend  eia^ 

goi-inge  ächädJichkeit,  eine  Verdauungsstdrung,    Erkältung,    ein 

leichter  Stoß  gegen  den  Leib,  Erbrechen  ruft  einen  nenen  Aiuä// 

hervor. 

Die  Patienten  werden  durch  diese  Beschwerden  unsichefi  fürcfit«n 
bei  jeder  Emp£ndung  das  Auftreten  eines  neuen  Rec  idi  rs,  smd 
ttngstlich  im  Essen  und  Trinken,  verlieren  alle  Lust  und  Efihigkeii 
zu  oruBtlicher  Arbeit  und  können,  wenn  sie  auf  diese  »iigew-iedM 
sind]  physisch,  psychisch  und  Ökonomisch  völlig  rutnierl 
werden. 

FUr  die  Vomalune  einer  Radikaloperation  außerhalb  eines  akutci 
Anfalls  kommt  besoudei-s  in  Betracht:  die  Häufigkeit  der  witMitf- 
kebreuden  Anfälle,  die  Dauer  der  Zwischenpausen,  eine  Zunahme 
der  Schwere  der  späteren  AnfiiUo  gegenüber  den  &ühorep,  die 
Störungen  in  der  Zwischenzeit  während  der  einzelnen  Anfalle, 

Häufig  findet  sich  eine  umschriebene  Empfindlichkeit  »ni 
Druck  an  Mai;  Bitrnbv's  Punkt,  die  aber  auch  durch  andere  UrMcheo 
(Ovarialerkrankuiigen,  Wanderniere,  Entzündungen  der  GallenblfliSe,  Dtttt 
geschwilre)  bedingt  sein  kann. 

Ein  sehr  wertvoller  Anhaltspunkt  ist  es,  wenn  man  bei  der  Palpfttiaa 
bei  schlaffen  Bauchdecken  (eventuell  in  Narkose)  einen  harten,  ruai 
liehen,  spindel-  oder  walzenförmigen,  auf  Druck  erapfinii- 
liehen  Körper  fühlen  kann. 

Die  bei  Operationen  featgestollten  Befunde  sind  sehr  verschiedeO' 
artig:  bald  nur  eine  Spur  flfissigeu  Kotes  im  Lumen,  eine  g^Ho^ 
entzündliche  Verdickung,  dann  eine  ampullen förmige  Auf- 
ireibung  durch  eiteriges,  kotig  riechendes  Sekret,  GeschwÖ re  mi* 
Strikturbild uug  und  darunter  befindlicher  Erweiterung  des  bliodwi 
Endes,  beginnende  Kotst  ein  bil  düng,  Perforationen  mit  gm* 
dünnem  Verschluß,  ausgebreitete  Zerstörungen  des  Appeft* 
dix  und  des  Coecuius.  Besonders  interessant  ist  der  bekannte  FiJl 
von  Trkves,  welcher  einen  durch  Adhilsionen  geknickten  und  durdi 
Stauung  aufgetriebenen  Appendix  nach  Lösung  der  Stränge  gerade  ricbtaM 
nnd  dadurch  völlige  Heilung  erzielte. 

Vielfach  findet  man  aber  auch  außerhalb  des  Appendix  sffar 
handgreiniclie  pathologische  Zustände:  Kotsteine,  derbe,  geschrompft* 
Bindegew  ebsmasseu,  die  im  Innern  noch  eingedickt«« 
Eiter  enthalten;  die  Mikroorganismen  in  diesem  Eiter  wi>^ 
meist  abgestorben,  abgeschwächt,  zuweilen  aber  noch  hoch  virulent 
Manchmal  ist  der  ganze  alte  Herd  durch  Kalkablagerangen  tir9eti> 
(Eoux,  Obs.  49). 

Lbnnandbk  fand  unter  21  Operationen  bei  chronischer  PerityphlinJ 
den  Appendix  2mal  ulcerös  mit  Perforation,  Smal  aloerös  ohne  Porfor*^ 
tion,   lOnial  nur  katarrhalisch    (4nuil  Kotsteine  dabei). 

Die  Operation  ist  in  vielen  Fällen  sehr  einfach;  von  dem 
typischen  Schnitt  aus  eröffnet  man  die  Bauclihöhlc,  gelangt 
auf  das  Coecum,  das  man  unter  Lösung  geringer  Adhäsionen  sunt 
dem  daranhängenden  Wurmfortsatz  etwas  vorzieht;  der  Äpp<^n4tJ 
wird  abgebunden,    der    kurze   Stumpf  mit  der  Manschette 
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(S.  77Ö),  am  besten  in  den  Blinddarm  eingestfllpt  und  durch  Nüiite 
versenkt. 

Es  können  aber  auch  sehr  große  Schwierigkeiten  ent^ 
stehen ;  die  Verwachsungen  können  so  fest  sein,  flaß  schon  das  Auf- 
suchen des  Appendix,  noch  mehr  natürlich  dessen  Auslösung  mit 
großen  Mühen  verbunden  ist.  Nur  in  seltenen  Fällen  gelingt  es, 
den  Wurmfortsatz,  der  nach  der  Bauchhöhle  abgekapselt  ist, 
extraperitoneal  zu  entfernen;  in  der  Regel  ist  es  das 
Richtige,  direkt  in  die  freie  Bauchhöhle  einzudringen 
und  von  dort  vorsichtig  präparierend  vorzugehen,  immer  darauf  ge- 
faßt, einen  allenfalls  austretenden  Eiter  oder  Darm- 
inhalt  sofort  aufzufangen,  die  Umgebung  durch  Einstopfen 
steriler  Gaze  vor  Beschmutzung  zu  schützen. 

Bei  einem  Besnch  in  Bern  nah  ich  Kocher  eine  Onrratinn  niisfilhrcn,  M 
wacher  der  uarhig  veränderte,  long  auHgezogene  Wurmtortsutz  bis  ins  klein© 
Becken  reichte,  wo  er  am  Uteru»  arigi-hcftet  war;  auf  dem  ganzen  Wege  waren  in 
den  derben  Adhäsionen  reichliche  KiLlkkonkrr;mcnte  eingelagert,  die  iunis  nut  den 
PSeadoincuibranen  verbunden  waren;  die  Aualösuug  war  Bchr  mühaam.  gelang  aber 
voUkoiunicD. 

Wenn  die  Operation  nicht  durch  Ausfließen  von  Eiter  oder  Kot 
kompliziert  war.  kann  man  die  ganze  Wunde  durch  eine  Etagen- 
naht  vollkommen  verschließen,  was  natürlich  gegen  das  Auf- 
treten von  Bauchbrüchen  am  besten  sichert;  war  Eiterung  oder 
frische  Entzündung  vorhanden,  oder  war  die  Operation  eine  sehr 
komplizierte,  so  muß  man  für  einige  Zeit  drainieren. 

Die  Operation  der  recidivierenden  Perity|)hlitis,  inauguriert  durch 
Treves,  Senn  und  Kümmel,  hat  sieh  als  sehr  segensreich  erwiesen 
und  dürfte  sich  immer  mehr  einbürgern,  zumal  die  vielgequälten 
Patienten  sehr  oft  selbst  stürmisch  dazu  drängen. 

Zur  Tllustrierung  füge  ich  einen  Bericht  Kümmel's,  der  sich  um 
die  Ausbildung  dieser  Operation  besonders  verdient  gemacht,  über 
einen  typischen  Fall  hier  an. 

Recidi  vieren  d  0  Perityphlitis.  lli^AnfäUe.  Amputation  des 
mitKotßtcin  und  Kot  gefii  Uten  Proc,  vermiforiniB.  Herr  F.,  Rechts- 
anwalt aub  FiruihuiJ,  35  Jahre  uJt,  luiiehte  im  I^uTe  der  letzteo  4  Jahre  15  AnftiUe 
voD  PeritrphÜtift  durch.  L)ie  einzelnen  Erkrankungen  sind  z,  T.  sehr  ernst  tind 
schwer  gewei*en  und  warrn  nnrh  wnrhenlangeni  Kraiikenlftgrr  unter  Anwendung  von 
Opiaten  u.  dgl.  langsam  lieeeitigt.  Patient  war  niemals  frei  von  Beschwerden,  die 
verRchie<IcneD  Badekuren  hattcti  nur  die  Intervalle  ku  verlängern  vermooiit;  in  dem 
letzten  Jahre  waren  die  Iteoidivo  immer  häuüger  t^cwordcn  und  hatten  den  Patienten 
vollständig  arljoit-iunfälilp  j^iiuincht.  Hartnückige  Verstojifuug ,  |>omianenter  Druek 
in  der  IletK'walgegeiid  vvureti  auch  während  der  von  akuten  Reeidiven  freien  Stadien 
die  beständigen  Iifegteiter.  Der  Kranke,  der  nach  der  anstrengenden  Kciw  wie*ler 
fiber  ÖchmerEen  in  der  Ile<xöoalgegeiid  zu  klagen  und  bereit*,  wie  er  e»  gewohnt 
war,  größere  Doaen  Onium  eingenchmmcn  hatte ,  war  ein  zum  Skelett  ahgeningerter, 
weit  aiter  aln  neine  Janre  auBsehender  Mann,  bei  dem  die  jahrelangen  Leiden  tiefe 
Hpuren  hinterUwsen  hatten.  Die  lleocöca^tegcnd  war  auf  Druck  empfindlich,  in  der  Tiefe 
■■"■-*'ich  ein  daumendicker  resist«  nter  Köqwr  zu  fülden.    Die  Operation  wurde  2  Tage 

der  Ankojift,  nachdem  (he  lokale  8<:hmerzhaftigkeii  DacbgeJasaeai,  Anfanfl«  August 
■aseefÜhrt.  Der  nur  wenig  mlhürente  M'uniifurt^atz  war  10  citi  lang,  in  seiner  Wandung 
derb  und  verdickt;  der  üebergang  zum  C'oecum  war  ungemein  erweitert.  Etwa  in 
der  Mitte  zwisciien  unterem  und  mittlerem  Drittel  Iw^fimiet  wich  eine  derlx*.  undurch- 
K&ngige  Btriktur,  unterhalb  drrsoll>en  und  ihr  fent  anlieg(^nd  ist  ein  erbsenproUer 
Kotstein   fest  in   [lu»   Liuuen   des   Organ»  eingektiilt;   deri«elbc   hat  an  einer  rinson- 

IffToOeo  Stelle  die  Wand  vi>Ukoniinea  perforiert  imd  liegt  sichtbar  zu  Ta^e.  Unter- 
halb dieaer  Stelle  ist  der  ganze  untere  Teil  des  Wurmfortsatzes  zu  einer  über  hascl- 
niüIgroßeD  Ampulle  erweitert ,  welche  voUätiindig  mit  weichem  Kot  iiusgcfiiUt  ist. 
Die  CM^hleimhaut  ist  in  ihrer  ganzen  Aur>duhunni:  »tark  aufgelockert  und  im  Zu- 
«taod  chnmiftcher  Entzündung.  Der  erkrankte  Wurmfortsätze  wurde  abgebunden, 
der  Stumpf  in  daa  Coocmu  ijivftginiort  und  die  Serosa  darüber  vernäht. 
50* 
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Die  Heilung  wm-  ein«  reaktioimlot^*.  uach  10  Tittfeu  kanuUi  Patioot 
daß  Bett  verlassen,  um  nach  lO  TagcD    zur   weiteren  Kräftigung   seiDar 
GcBundhcit  rin  Bad  auf^tusnehcn.     ralient  ist  jet7.t  vollkommen  wuU  and  cAu» 
Bocidir. 


Btaiistischos  und  Schlussbemcrkungen. 

Wenn  wir  nun  zum  Schlüsse  die  Frage  nach   den    Gefabroi 

der  Operation,  nach  den  erzielten  Resultaten  und  einige 
daraus  zu    ziehende   Folgerungen    noch    besprechen    wollen,  s< 
müssen  wir  (ebenso  wie  beim  Ileus)  hervorheben,   daß  in   eineon 
Gebiet,  welches  eine  so  große  Reihe  von  verschieden- 
artigen Erkrankungen   in    sich  schließt,  wo  nebenher  eine 
ganze  Anzahl  schwer  abzuschätzender  Faktoren  auf  den  Verlan/ 
mit    einwirken,    eine   wirklich    b  rauchbare    Statistik  nur 
sehr  schwer  zu  erzielen  ist;  in  besonderem  MalSe  gilt  dies  für 
einen  Vergleich  der  ohne  Operation  und  der  mil  Operation 
behandelten  Fälle.    In  den  ersteren  können  Z  weifel  an  der  Rith- 
tigkeit  der  Diagnose  oft  nicht  beseitigt  werden,  es  müüte  iramer 
eine  gründliche  Erläuterung  über  den  Begriff  der  unter  dem  Sammel- 
namen   „Perityphlitis*'     zusammengefaßten     Krankheit    vorangestelli 
werden. 

Bei  den  operierten  und  den  zur  Sektion  kommenden 
Fällen  ist  die  Sachlage  eine  andere;  bei  diesen  ist  immer  die  Probe 
auf  das  Exempel  gemacht,  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
durch  die  Autopsie  festgestellt. 

Eine  besondere  Bedeutung  gewinnt  das  Material  solcher  Kranto 
häuser,  in  denen  die  Behandlung  sämtlicher  Krankenin 
der  Hand  ein  es  auch  chirurgisch  geschulten  und  thätigen  Arztes 
ruht.  Wenn  nunScHUCHARDT  anführt,  daß  er  im  Krankenhau ^e  in 
Stettin  in  den  letzten  5  Jahren  unter  CO  Fällen  3  1mal  VeriD- 
lassung  zur  Operation  gefunden  hat,  so  wiegt  eine  derartige  Aügabf 
mehr,  als  wenn  unter  400  nicht  operierten  Fällen  aus  oioöni 
großen  Krankenhaus  eine  Mortalität  von  nur  4  Proz,  ausgerechM 
wird,  oder  wenn  Sahli  aus  einer  Zusammenstellung  von  7  213  Fälle 
aus  dem  Material  der  Schweizer  Aerzte  eine  Mortalität  von  9  Pro 
bei  den  nicht  Operierten,  von  21  Proz.  bei  den  Op« 
rierten  ausrechnet. 

Immerhin  haben  diese  Zahlen  eine  gewisse  Bedeutung,  und  w 
man  die  Mortalität  aus  einem  größeren  oiwratlr  bchandel 
Material  berechnet,  kommt  man  meist  an  20  Proz.  heran.  Vof. 
TER  (The  American  Journal,  Dec.  1893)  berechnet  für  Incision  no'' 
Drainage  der  Eiterungen  18  Proz.,  für  Abtragung  des  W uns- 
fortsatzes  im  akuten  Stadium  10,7  Proz.,  für  die  nicht  opf 
rierte  Appendinitis  13,0  Proz.  Mortalität. 

Trotz  allen  Bedenken  habe  ich  auch  sell.ist  eine  Zusammenslella: 
von  einer  größeren  Anzahl  operierter  Fälle  gemacht  (aus  dem  Male: 

SONNENBURO,     SCHEDE,     KÜMMEL,     ROUX  ,     LENNANDER,    IVERS 

SoHUOHARDT,  Heineke,  Oraser  u.  a.) ,   um  daraus   einige  D 
Schnittszahlen  zu  bieten. 

Unter  den  Todesfällen  ist  eine  ganze  Reihe  von  Patienten,  die 
finem  vitae    noch    wegen   einer    diffusen  Peritonitis   operiert  wurii 
eigentlich  also  nicht  streng  dazu  gehören. 
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tonitis,  15  Fäile  allgomeiner  Sepsis, 
Erkrankun^^en  anderer  OrgJine. 

Die  großen  peri-  und  paratyphlitigche'n  Absce&se 
schließen  durch  Komplikationen  der* verschiedensten  Art  (Durch- 
bruch nacli  an<Ieren  Or^^'iincn,  multiple  Herde,  Sepsis,  Py&mie)  ziem- 
lich grolle  Gefahren  in  sich. 

Unter  öl  Operationen  von  Appendicitis  mit  Eiter- 
ung, über  ohne  besondere  Komplikationen,  hatte  Sonnenbüro 
keinen  TodeHfall. 

Unter  8  Fällen  fi  br  in  ös-eiterigcr  Peritonitis  3  TodesJälle. 

11  Fälle,  die  septisch  eingeliefert  wurden,  sind  trotz 
Operation  sämtlich  gestorben. 

Schede  hatte  unter  53  Fällen  von  Operation  der  Perityphlitis 
(mit  Ausschluß  der  Perforationsperitonids)  X  Todesfälle  (Ileus, 
Darinnekrose,  Nierenabscesse). 

Roux  hatte  unter  58  operierten  Fällen  7mal,  Leknander 
unter  33  Operationen  von  Abscessen  2mal,  bei  0  Fällen  von 
progredienter,  fibrinos-ei  triger  Peritonitis  lmal(bereits 
iu  Agone),  bei  5  Füllen  diffuser  Peritonitis  3mal  letalen 
Ausgang. 

Ein  durchaus  erfreuliches  Bild  bietet  die  Statistik 
der  in  der  an  falls  freien  Zeit  („a  froid'*)  vorgenommenen  Re- 
sektion des  Wurmfortsatzes. 

Haenel  (Dresden)  sammelte  194  Fälle  verschiedener  Autoren 
mit  nur  8  Todesfällen. 

Bull  (Medic.  Record  New-York  1894)  bringt  eine  Statistik  von 
4ö0  in  Amerika  Operierten  mit  8  Todesfällen,  Kümmel  hat  unter 
53  Operierten  nur  1  Todesfall  (eine  sehr  schwächliche  Patientin, 
welche  mit  beginnendem  neuen  Anfall  zur  Operation  kam  |die  ganz 
unkompliziert  war]  und  im  Kollaps  bald    nach    der  Operation  starb). 

Lennander  hatte  unter  17,  Deaver  unter  30,  Morris  unter  39, 
Treves  unter  IG  keinen  Todesfall. 

Kümmel  hält  diese  Operation  nicht  für  gefährlicher  als 
eine  einfache  Ovariotomie. 

Auf  Grund  <Iieser  Statistik,  die  doch  wohl  alle  Arten  auch  sehr 
komplizierter  Fälle  enthält,  wird  man  die  Operation  in  größerem 
Umfange  noch,  als  es  bisher  gescliebeu,  für  berechtigt  und  empfehlens- 
wert erklären  müssen. 

Mehr  noch  als  aus  diesen  Zahlen  gewinnt  man  aber  bei  ge- 
nauer Durchsicht  der  einzelnen  operierten  Fälle  jeg- 
licher Art  von  Perityphlitis  die  bestimmte  Ueberzeugung,  daß  die 
Gefahren  fast  ausschließlich  von  dem  Zustund  ab- 
hängen, wegen  dessen  operiert  wird.  Unglücksfälle,  die  durch  die 
Operation  verschuldet  wurden,  sind  sehr  selten  (z.  B.  Blutungen). 

Mehrfach  hatte  die  Operation  nicht  den  erwarteten  Erfolg,  weil 
es  nicht  gelang,  den  Eiterherd  zu  ünden,  oder  weil  außer  dem  er- 
öffneten Eiterherd  noch  andere  unentdeckt  blieben. 
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Bei  bereits  bestehender  Sepsis  vermag  meist  auch  die  Opera 
das  Loben  nicht  mehr  zn  retten. 

Bei  denjenigen  Operationen,  die  ich  selbst  aasgeführt  und  in  Uei 
Erlanger  Klinik  mit  beobachtet  habe,  habe  ich  niemals  einen  durch 
die  Operation  als  solche  bedingten  oder  durch  sie  begünstigten 
sclilimnien  Verlauf  gesehen;  aber  manche  Fälle,  in  denen  der  Vor- 
wurf nicht  erspart  werden  konnte,  man  hätte  früher  operieren 
müssen,  dann  wären  wohl  manche  Komplikationen  (Durchbrach, 
Entstehung  multipler  Abscesse,  Entwickelung  von  Sepsis)  nicht  zu- 
stande gekommen.  ^H 

Als   Nachteile  der   Operation   ist  das   Auftreten    von   Ko^| 
fisteln,  namentlich  aber  die  Entwickelung  von  Bauch brOeh^n 
anzuführen. 

Wenn    es  nötig   ist,    eine   größere   Bauchwunde  längere  Zeit  zur 
Ableitung  der  Sekrete  durch  Tampons  und  Drainagen  offen  zu  halten, 
so  läßt  sich  durch  alle  Sorgfalt   das   Auftreten   eines  Bauch - 
bruches   oft   nicht   verhüten.    Immerhin  kann  man  durch  zweck- 
mäßige Anlage  der  Schnitte  einiges  dagegen  thun.    Man  muß 
vor  allem  die  Durchtreniiung  motorischer  Nerven  vermeiden, 
sich,  wo  es  irgend  angeht,  an  die  Faser richtung  der  Muskeln 
halten  und  die  Trennung  bei  typischen  Fällen  nahe  an  den  Darm- 
beinkamm (Loslösung  der  Insertion)  verlegen;    manche  empfehlea 
noch,    den  Schnitt  durch  die  Muskulatur   in   schräger  Richtün  ' 
von   vorn   außen   nach  hinten  und  innen  gehen  zu  lassen,  um  so 
Lagen  schräg  zu  durchtreunen.    Bei  länger  dauernder  Eiterung  dö 
dieser  Effekt  jedoch  verloren  gehen.    Wenn  es  möglich  ist,  eine  exakte 
Sekundärnaht,  welche  Muskeln,  Aponourosen  und  Fasclcn  gut 
vereinigt,  anzubringen,  ist  dies  wenigstens  bisweilen  ein  Schatz  gegfio 
die  Entstehung  der  Bauchbrüche.    Wenn   aber   ein   solcher  zustand« 
kommt,  muß  man  durch  geeignete  Bandagen  und  Pelottenseii 
Vergr5ßerunj^  zu  verhindern  suchen,  eventuell  käme  auch  später 
Radikaloperation  der  Hernie  in  Betracht. 

Jedenfalls   darf    man    sich   durch    die   niemals  giß 
a  u  s  z  u  b  c  li  1  i  e  ß  e  n  d  e     Gefahr     der     Entwickelung     eine 
Bauchbruches    nicht    von    einer    sonst    für    notwendig 
gehaltenen  Operation  zurückhalten  lassen. 

Noch  ein  paar  Worte  Über  die  Frage,  ob  die  beschrieboneo 
Operationen  zu  denjenigen  gehören,  die  jeder  Ani 
unternehmen  kann  und  soll,  etwa  ähnlich  der  Bruchoperatioo- 

Die    Incision    großer    Abscesso    und  ebenso  die    Eröff- 
nung  derjenigen    Eiterungen,    welche  gegen  die  Bruchhöhli* 
abgegrenzt  sind  und  ohne  Eröffnung  der  freien  Bauchhöhle  freig*! ;-' 
werden  können,  ist  für  jeden  operierenden  Arzt  eine  lei.ii 
auszuführende  Operation.     Vorbedingung  hierfür  ist,  daß* 
entzündliche  Tumor  an  der  Bauchwand  (meist  in  der  Umgebung  <!' 
Coecum)  fixiert  ist    Eine  solche  Anlötung  ist   manchmal  schon  n« 
2  Tagen,    fast   immer   ab  er  nach  A  blauf  ein  e  r  Woche  zd^ 
Stande  gekommen  und  ist  dann  auch  in  der  Regel  der  Eiterherd 
durch  die  Untersuchung  gut  nachzuweisen. 

Die  Resektion  des  Wurmfortsatzes  ist  in  diesen  FÜi 
nur  dann  vorzunehmen,  wenn  sie  sich  sehr  leicht  und  sich« 
ausführen  läßt;  sie  kann  meist  auch  noch  gut  in  einem  späterf 
Stadium  vorgenommen  werden. 
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Die  E  röffnun  g  der  Bauchhöhle  bei  einem  Durch- 
brucb  eines  Abscesses  in  dieselbe  muß  unbedingt  möglichst  bald 
nach  dem  Eintritt  desselben  als  Notoperation  bei  Tag 
oder  Nacht  von  jedem  Arzte  gemacht  werden,  da  nur  er  in  der 
Regel  in  der  Lage  ist,  sie  rechtzeitig  auszuführen.  Die  Operation 
beschränkt  sich  ja  in  diesen  Fällen  in  der  Regel  darauf,  durch  einen 
einfachen  Bauchschnitt  den  Eiter  zn  e  ii  tlei_*reii,  einen 
leicht  auffindbaren  Proc.  vermif.  zu  entfernen  und  für  dauernden  Ab- 
fluß der  Sekrete  zu  sorgen.  Mit  der  Entleerung  des  Abscesses  ist 
der  dringenden  Indikation  Genüge  gethan. 

Auch  die  Eröflnung  eines  Abscesses  vom  Douglas  oder 
Rectum  aus  kann  jeder  einigermaßen  mit  der  Messerführung  Ver- 
traute vornehmen. 

Die  Operationen  in  den  ersten  Tagen,  bevor  der  Eiterherd  an 
der  Bauchwand  festsitzt,  mit  Eröffnung  der  freien  Bauch- 
höhle, die  Aufsuchung  des  Wurmfortsatzes  in  schwierigen 
Fällen  und  die  Resektion  bei  recidivierender  Perityphli- 
tis sind  dem  erfahrenen  Operateur  zu  überweisen.  Be- 
sonderfi  die  letztere  Form,  die  ohne  zwingende  Indikation  vorgenommen 
wird,  legt  eine  große  Verantwortung  auf ;  es  drängt  nicht  auf 
einige  Stunden;  deshalb  wird  man  sie  am  liebsten  nur  in  einem 
gut  eingerichteten  iintl  in  jeder  Hinsicht  vorLierei- 
teten  Operationssaal  mit  allen  Hilfsmi  tteln  und  unter  Mit- 
wirkung geschulter  Assistenten  vornehmen. 

Roux  schließt  einen  seiner  zahlreichen  trefiflichen  Aufsätze  über 
dies  Gebiet  mit  den  Worten:  „Ich  habe  73 mal  meist  in  schweren 
Fällen  operiert ;  ich  habe  das  Bewußtsein,  bisweilen  ohnmächtig  ge- 
wesen zu  sein,  niemals  aber  schadenbringend  und  zweifle  nicht,  daß 
ich  beim  Zuwarten  mehr  zu  bedauern  hätte;  ich  habe  selten 
mehr  die  Empfindung  gehabt,  nutzbringend  gewesen 
zu  sein,  als  nach  einer  Operation  der  eiterigen  Peri- 
typhlitis." Diese  Auffassung  wird  sicher  mit  der  Zeit  den  Sieg 
davontragen. 
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2.  Subphrenieoher  Abscess  und  andere  umschriebene 

Eiterungen. 

Eine  häufige  Komplikation  der  Perityphlitis  ist  das  Auftreten  einer 
sekttndärcn ,  entwfider  intraperitonealon  oder  eKtrajieritonealcn  Eitenmg 
in  der  Gegend  des  Zwerchfells.  Dort  können  sich  diu n  bald  im 
Bereiche  der  Bauchhöhle,  bald  in  der  Bnisthöhle,  manchmal  aber  anch 
in  der  Substanz  des  Zwerchfells  aelbst  nmschriobonn  Eitorhöhlcn  entwickeln, 
w«lche  unter  dem  Namen  der  Bubplirenlsohen  Abaoesse  zusanimengefafit 
werden.  Außer  den  perityphlitischen  Eiterungen  kunuen  aber  eine  ganze 
Reihe  von  anderen,  allerdings  meist  an  Perforation  sich  anschlioßendon 
Kiterungen  diese  Komplikation  herbeiführen:  Abscedierungen  in  der 
Umgebung  des  Magens,  des  Darmes,  vereiterte  Echinokok- 
ken der  Leber,  Eiterung  in  der  Umgebung  der  Gallenblase,  des 
Pankreas,  der  Nieren,  Eitenmgen  im  Anschluß  an  Verletzungen, 
sowie  an  Erkrankungen  der  Hippen. 

In  Bezug  auf  die  DiagnoKe  kommt  der  Anamnese  eine  wesent- 
liche Bedeutung  zu,    welche    am    besten    einen  Hinweis    aui'  die  primäre 
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Erkrankung    geben    kanu.       Das  Wiclitigste  ist,  daß  man  ao  die 

1  i  c  h  k  e  i  t    eines    solchen  Hordes    denkt.      Die    aUgemeinen   S3Tiij>toi 
welche  mit  Eiterungen  einhergeheu,  beaonderB  remittierendos  Fiebi 
»owie  die   lokalen  Betunde:    fixer  Druckschmerz    in    den  lutei 
kostalräumen,    die  Ergebnisse    der    Perkussion    kennen    die 
gnose  recht    nahe    legen.     (Näheres  bei  Pgnzoi.dt  S.  740.)     Besont 
wenn    der  Absceß    ganhaUig    ist,    wa.s  in    etwa   */^     der    Fälle    vi 
kommt    I  Pyopneumothorax     Bubphreniciu  K     sind     die     Erscheiunni 
evonluell  recht  markant.     KArtb  hatte  einmal  folgenden  Befund:   rechl 
hl  Uten    oberhalb  der  Spina  scapulao    Lungenachalt;    nach  abwhi 
Dämpfung  (seröses    Pleuraexsudat)  dann    von    der   8.  Rippe    an  abwj 
tympanitischer    Schall  (gashaltiger   subpfai'enisGher  Absceß)  damnti 
die  L  e  b  e  r  d  ü  m  p  f  u  u  g. 

Eine  Sicherung  der  Diagnose  wird  fast  nnr  durch  eine  er- 
folg r  e  i  c  h  e  Frobepunktion  erzielt,  welche  man  bei  Vermutimg 
einer  öubphrenirifhen  Eiterung  in  ausgiebigem  Maße  vornehmen  muH 
Die  Erkennung  ist  von  großer  Wichtigkeit^  denn  unter  llH  Fslleu. 
die  sich  selbst  Überlassen  waren,  genasen  nur  Ö. 

Man  macht    die    Frobepunktion  sowohl    von  der  Bauchseite  hr-   ■' 
auch  von  höher    oben    vom  Thorax  her ,   eventuell    unter  Durchdi  i 
des  Pleuraraumes ;  nach  den  ausgiebigen  Erfahningen,  welche  gerade  ü 
diese  Punktionen  vorliegen,  scheint  dieselbe  ungefährlich  zu  sein;  in  ein 
Fall,  den  ich  selbst  operiert  habe,    war    der  Absceß  sehr  klein  tmd  whr 
tief  gelegen ;  ich  habe  mindestens  ein  Dutzend  Punktionen  in  de 
verschiedonsten    Richtungen    gemacht ,    bis    der  Herd    gefimd 
wurde.      Man    wird    es    auch    nicht    unterlassen  dllrfen ,    wenn  die 
scheinuugen  einer  verborgenen  Eiterung   fortbestehen ,   an  den   folgen) 
Tagen  imnuT  lÄ-iedcr  von  neuem  die  Punktion  zu   wiederholen. 

Operation.  Wenn  man  einen  Eiterherd  gefunden  hat,  so  m 
m;in  sich  eventuell  durch  einige  ergänzende  Punktionen  über  die  Ao 
dehnung  und  die  Tiefe  des  Sitzes  orientiorcn»  muß  auch  über  d 
Zustand  der  Pleura,  Lunge,  Leber,  soweit  als  thunüch,  im  klaren 
und  muß  sich  nun  den  Weg,  den  man  zur  Entleerung  de 
Eiters  nehmen  will,  sehr  genau  überlegen.  Am  günstigsten 
es  zweifellos,  wenn  es  gelingt,  den  Absceß  zu  entleeren,  ohne  d» 
man  die  Pleurahöhle  oder  die  Bauchhöhle  dabei  er 
öffnen  muß,  und  das  ist  in  ziemlich  zahlreichen  FäJlen  (wi 
auch  dem  bereits  erwälinttiu)  bisher  gelungen.  Meistens  wird  di 
aut  die  Weise  geschehen,  daß  man  am  unteren  Kaad  des  Bru 
korbes  im  Epigastrium ,  von  den  Hypochondrien  oder  der  Lum 
gegend  aus  vordringt,  wobei  auch  ohne  Eröffnung  der  Pleura  eine  d 
freien  Rippen  (11.  oder  12.)  reseziert  werden  kann.  Bei  po 
tiver  Punktion  folgt  mau  am  besten  dem  Verlauf  der  liegen  gebliebe« 
Kanüle.  Es  ist  immer  das  Richtige,  zunächst  nur  eine  kleia 
Oeffnung  zu  machen,  so  daß  man  eventuell  mit  dem  Fiager  ei 
gehen  kann,  und  dann  erst  nach  sorgfältiger  Orientierung  die  E 
Weiterung  und  vollständige  F'roilegung  der  Höhle  a 
zuführen. 

Manchmal    ist  es    aber  un  möglich,    ohne    Eröffnung    de 
Pleurahöhle    zu    ilem  Absceß    zu  gelangen.     Man  wird  sich  d 
um  so  leichter  entschließen  können,  wenn  wie  nicht  selten,  außer  d 
subphrenischen  Absceß    auch    ein  Empyem   der  Pleurahöhle  vorhe 
die   man    dann    durch    eine    gemeinsamo   Octfnung    unter    Resekti 
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WÜdeftteus  einer  Rippe  (etwa  der  8.  und  9.)  in  der  Gegend  der 
Axillarlinie  entleert. 

Auch  wenn  eine  Verwachsung  der  beiden  Pleurablätter 
vorliegt,  ist  die  Benutzung  dieses  Weges  ohne  erhebliche  Ciefahren 
möglich.  Wenn  man  aber  durch  die  normale  oder  nur  einen  freien 
serösen  Erguß  enthaltende  Pleurahöhle  hindurchdringen  muß, 
werden  dadurch  sehr  wesentliche  Erschwerungen  und  neue  Ge- 
fahren für  den  Patienten  herbeigeführt ,  deren  Beseitigung  man 
nicht  ganz  in  der  Hand  hat.  Aber  die  Schwere  der  Erkrankung 
und  die  ungünstigen  Aussichten,  wenn  der  Herd  sich  selbst 
überlassen  bleibt,  lassen  selbst  ein  solches  Vorgehen  ge- 
rechtfertigt erscheinen. 

Man  kiinnlo  in  solchen  Fällen  versucht  sein,  die  Entleerung 
des  Eiters  durch  eine  dickere  Kanüle  mit  dem  PotaTn- 
schen  Saugapparat  zu  machen;  die  bisher  in  dieser  Richtung 
gemachten  Versuche  haben  alle  den  Tod  der  Fatienteti  trotz  dur 
Entleerung  ausgiebiger  Exsudate  nicht  aufhalten  kennen.  Der 
Eiter  sammelte  sich  immer  wieder  an,  und  damit  stellten  sich 
auch  nach  vorübergehender  Besserung  die  alten  Beschwerden  und  (ie- 
fahren  wieder  her.  Manchmal  trat  sofort  nach  der  Entleerung  der 
Tod  ein. 

Auch  eine  andauernde  Ueberdrainago  nach  Bülaü  hätte 
wohl  keinen  besseren  Erfolg,  wohl  aber  mancherlei  Gefahren  (Blutung, 
Perforation  etc.). 

Durch  eine  recht  subtile,  den  gegebenen  V'erhÜltnissen  ange- 
paßte Technik  gelang  es  bisweilen,  den  Verlauf  zu  einem  durchaus 
günstigen  zu  gestalten.  Nehmen  wir  an,  wir  hätten  bei  einer  Punktion 
vom  10.  oder  1>.  Intcrkostalraum  aus  einen  Eiterherd  in  oder  unter 
dem  Zwerchfell  nachgewiesen  :  wir  resezieren  ein  Stück  der  9.  Rippe 
und  konstatieren  nach  Freilegung  der  Pleura,  daß  diese  den  Absceß 
überlagert,  aber  weder  ein  Empyem  enthält»  noch  auch  obliteriert  ist; 
wenn  wir  dem  Ahsceli  von  unten  her  nicht  beikonimen  können,  wird 
es  kaum  zu  vermeiden  sein,  daü  wir  die  Pleura  an  einer  Stelle  er- 
öffnen; aber  es  ist  vielleicht  möglich,  den  Weg,  den  der  Eiter  nehmen 
soll,  von  der  Pleura  abzugrenzen  in  der  Weise,  daß  wir  sofort  nach 
der  Erüffnung  die  Pleurahöhle  durch  einen  Tampon  abschliosen  und 
nun  die  Z  w  er ch  fei  1  kuppe  vor  der  Incision  mit  dem  Rand  der 
Pleura  costalis  oder  sogar  mit  der  äußeren  Haut  vernähen.  Wenn 
dies  wegen  der  zu  starken  Spannung  des  durch  den  Eiter  geblähten 
Zwerchfells  unmöglich  ist,  kann  man  vielleicht  einen  Teil  des 
Eiters  (nicht  zu  viel)  durch  eiiitj  eingestoßene  Kanflle  aus 
dem  Absceß  ablassen  und  nun  &n  dem  erschlafften  Zwerchfell 
diese  Festheftung  versuchen.  Auf  diese  Weise  kann  es  bisweilen  sogar 
gelingen,  die  Entstehung  des  traumatischen  P  neumo- 
thorax  und  die  Beschrnutisung  der  Pleurahöhle  zu  verliüten. 

Wenn  die  Zwerchfellkuppe,  unter  der  wir  den  Absceß  nach- 
gewiesen haben,  nun  gut  vorliegt,  wird  durch  eine  Incision  der 
Absceß  so  weit  gespalten,  daß  jaan  utit  dem  Finger  eingehen  kann,  nach 
Orientierung  über  die  Ausdehnung  die  Oeffnung  erweitert,  der  Inhalt 
entleert,  ausgesjjiilt  und  nun  entwt.ider  ein  Drainrohr  oder  Jocloform- 
gaze  eingeführt.  Wenn  der  Fall  nicht  drängt,  kann  man  die  Incision 
des  Abscesses  eventuell  bis  zur  V^erlötung  der  Pleurahölde  ver- 
schieben.    Wenn  der  Eiter  gut  entleert  ist   und  keine  ander- 
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weitigen  Komplikationen  vorliegen,  tritt  die  Verheilung  oft  n 
ein,  da  die  Höhle  sicli  durch  Heruntersteigen  des  Zwerchfelles  n 
durch  Heraufdringen  der  verdrängten  Eingeweide  meist  rasch  v 
kleinert.  Wenn  nach  Entleerung  des  Eiters  sich  das  Allgeme 
befinden  nicht  alshahJ  wesentlich  bessert,  muß  man  an  weiter! 
Komplikationen:  andere  Eiterherde  in  der  Pleura,  im  Perica 
uneröffnete  Buchten  der  Absceßhöhle,  ungenügende  Kommunikationen 
des  primären  Erkrankungsherdes  mit  der  Eröffnungsstelle,  denken  und 
danach  fahnden. 

Die  meisten  der  hier  in  Betracht  kommenden  Fälle  sind  so  kom- 
pliziert, daß  es  selten  mit  einer  Operation  abgethan  ist;  gewöhnlicli 
sind  mehrere,  oft  recht  komplizierte  Eingriffe  notwendig  gewesen. 

Die  Prognose  dieser  Operationen  hat  sich  in  letzter  Zeit,  in  der 
sie  in  ziemlich  zahlreichen  Frillen  vorgenommen  wurde,  wesentJich 
gebessert 

Maydl  sammelte  74  operierte  Fälle,  von  denen  35  starben,  während 
39  geheilt  wurden,  also  Ober  50  Proz. 

Unter  diesen  befanden  sich  39  Eröffnungen  ohne  Rippenresektion 
mit  10  Heilungen  und  29  mit  Rippenresektion  (transcostal)  mit  20 
Heihingen. 

Von  den  Todesfällen  lassen  sich  die  meisten  auf  eine  ungenOgende 
Ausführung  der  Operation,  Uebersehen  sekundärer  Eiterungen  u.  de 
zurückführen. 

Maydl  und  Körte    haben   von   je   9  operierten   Fällen    nur 
einen  verloren;   so  dürfen  wir  denn  auch  in  dieser  Hinsicht  von  der 
Zukunft  eine  wesentliche  Verbesserung  der  praktischen 
Erfolge,    besonders   auf  Grund    von    frühzeitig  gestellten,   exakten 
Diagnosen,  erhoffen. 

Auf  die  Behandlung  anderer  Formen   umschriebener  Eit 
rungen  in  der  Bauchhöhle  sei  nur  kurz  hingewiesen. 

Die  Grundsätze,  welche  wir  dabei  verfolgen  müssen,  lehnen 
sich  vollständig  an  diejenigen  an,  die  wir  bei  der  Peri- 
typhlitis eingehend  besprochen  haben. 

Wenn  man  in  der  Umgebung  des  Magens,  in  der  Nähe  der 
Leber  (Gallenblase),  in  der  Umgebung  der  Nieren  und 
sonders  der  wcibüchen  Genitalien  eine  Eiteransammlung  na 
weisen  kann »  so  wird  man  suchen  müssen ,  an  dieselbe  unter 
Seh o nun  g  der  freien  Bauch  höhle  heranzukommen.  Am 
besten  wird  man  auch  in  diesen  Fällen  so  verfahren,  daß  man  si 
nach  den  Ergebnissen  mehrfacher  Probepunktionen  richtet,  di 
auf  dem  Operationstisch,  eventuell  nachdem  alle  Vorbereitungen  ztt 
sofortiger  Laparotomie  getroffen  sin*!,  in  großer  Anzahl  ausgefölirt 
werden  können.  Es  ist  ratsam,  dabei  eine  Reihe  von  steriUsierien 
Kanülen  zu  benutzen,  um  nicht  eine  Infektion  durch  eine  Kanfll«? 
hervorzubringen,  die  bereits  in  dem  Eiterherd  gesteckt  war.  \Senfl 
man  bei  der  Untersuchung  von  außen  her  einen  bestimmten  Anhal 
punkt  über  das  Vorhandensein  einer  Eiterung  nicht  gewonnen  hatt«i' 
Bo  kann  man  bei  zwingender  Indikation  eventuell  nach  einer  In 
cision  durch  die  Bauch  decken  und  Ablösung  der  Fascie  voi 
dem  Bauchfell  die  Palpationsbefunde  und  die  Ergebnisse  wiederholt 
Probepunktionen  noch  wesentlich  ergänzen. 

Man  wird  oft  die  Eröffnung  des  Peritoneums  nicht  um- 
gehen können.    Durch  den   eingeführten  Finger  kann  man  danu 
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bisweilen  eine  Stelle  auffinden,  an  welcher  die  Eingeweide  mit  der 
Bauchwand  verklebt  sind.  Man  kann  dann  nach  Verschluß  der  Bauch- 
fellöifnunf?  durch  Tamponade  oder  durch  eine  Naht  von  dieser  abge- 
schlossenen Stelle  aus  präparierend  vorgehen.  Aurdi  hier  muß 
man  es  sich  zum  strikten  Grundsatz  machen,  immer  nur  eine  kleine 
Oeffhung  anzulegen  und  erst  nach  genauer  Orientierung  die  Erwei- 
terung vorzunelinien.  Die  Naidibehandlung  geschieht  in  gleicher 
Weise  wie  bei  den  perityphlitischen  Eiterungen ;  manchmal  werden, 
wenn  man  den  primären  Erkrankuugsherd  aufgefunden  und  sich  zu- 
gänglich gemacht  hat,  noch  weitere  Operationen,  z.  B.  die  Ent- 
fernung von  Gallensteinen,  die  Excision  und  Naht  eines 
Geschwüres,  oder  gar  eine  Darmresektion  notwendig  sein, 
über  die  hier  weitere  Auseinandersetzungen  nicht  am  Platze  sind. 


3.  Akute  allgemeine  Peritomtis. 

Die  akute  infoktiöso  Püritonitis,  welche  sich  an  Verletzungen 
des  Abdomens  durch  Stich^  Schuß  und  Quetschung,  an  Laparo- 
tomien, an  den  Durchbruch  und  die  Weiter  Verschleppung 
umschriebener  Eiterungen  (eiterige  Perityphlitis ,  Perioolitis, 
Oophoritis,  Perimetritis),  sowie  an  die  Perforation  von  Hohlorganen 
(Geschwüre  und  Geschwülste  des  Magens,  des  Darmes,  des  Wurmfort- 
satzes) anschließt,  giebt  im  allgemeinen  eine  sehr  traurige  Prognose. 
Aber  die  VerhältnissB  sind  bei  diesen  verschiedenen  Formen  der  In- 
fektion des  Bauchfelles  doch  sehr  verschieden,  je  nach  der  Menge  und 
Eigenart  der  in  den  Banchraum  gelangten  Mas.sen,  der  Virulenz  der 
in  ihnen  enthaltenen  Bakterien,  der  WideratandsfUhigkeit  des  Patienten 
(wozu  auch  eine  Qiftfestigkeit  durch  vorher  Qberstandene  Eiterungen 
gerechnet  werden  mag),  besonderen  lokalen  Eigentümlichkeiten,  den  sofort 
nach  dem  Dnrchbrnch  eingeleiteten  MaÜnahmen. 

Es  würde  viel  zu  weit  fahren  und  auch  för  die  Therapie  nicht  von 
mailgebendem  Nutzen  sein,  wenn  wir  alU*  die  verschiedenen  Formen  nach 
dieeen  Gesichts punk ton  einzeln  durchgehen  wollten.  Ungleich  wichtiger 
iat  es,  die  Eracheinungaforme  u,  wne  sie  sich  bei  Operationen  und 
Sektionen  herausgestellt  haben,  in  einige,  in  pathologisch-aiut- 
tomiscber  und  klinischer  Hinsicht  gesonderte  (wenn  auch  nicht 
acharf  abzugrenzende)  Gruppen  zu  ordnen, 

1)  Die  akute  peritoneale  Sepsis,  eine  Form  der  diffusen  Bauchfell- 
erkrankung, bei  welcht-r  inbi^n  ni^liwerster  Schädigung  des  Allgeinein- 
be£adens  kein  Exsudat,  ja  nicht  einmal  eine  entzündliche  Ver- 
ftnderutig  an  dem  Baucht'ell  nachgewiesen  werden  kann.  Auf  diese 
FiUle  hat  Ofn>8HAU8BN  und  nach  ilun  besonders  Rbichbi.  eingehender 
hingewiesen  und  sie  als  eine  Sephthämie  infolge  massenhafter  Ent- 
wickelung  von  Mikroorganismen  in  der  Bauchhöhle  aafgefaGt.  Solche 
Fälle  finden  sich  besondere  im  Anschluß  an  Laparotomie,  aber  auch  bei 
Entzündungen,  die  ohne  Durchliruch  erkrankter  Hohlorgaue  eintreten, 
wie  im  Anschluß  an  manche  Fi:>rmen  der  eiterigen  Appen- 
dicitis  ohne  Dnrchbruch  des  Wurmfortsatzes.  Das  Wesent- 
liche bei  dieser  Erkrankung  ist  eine  schwere  Intoxikation  durch  die 
StnflTwechselprodukte  der  Mikroorganismen,  wofür  auch  der  Umstand 
richtj  daß  sie  meistens  nicht  nur  mit  einem  schweren  Kollapa,  sondern 
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auch  mit  Hirnerscheinungen,    Uubesinnlichkeit,    leichten  D( 
8t>umoleiu  und  Jaku&tiou  eiuhergehen. 

In  solchen  Fällen  ist  meist  jede  Therapie  erfolglos.    Sie  gch< 
ob  mit  oder  ohne  Operation,  gewöhnlich    in    kurzer    Zeit  zu  Gnmde. 

2)  Die  diS^iBG  septiache  FeritoaidB;    bei  dieser  kommt  es  im  An- 
schluß an  einen  Durchbnu'h  von  Magen-Darminhiilt  oder  noch  fifters  von 
Eiter  aus  eiuem  in  der  Umgebung    des    Bauchfell»  gelegenen  AbscrS  zu 
einer  Iniektion  der  ganzen  Bauchhöhle,  wubei  bisweilen  nar  eine  gering« 
Menge  meist  blutig-serösen,  bald  große  Massen  eines  sehr  dünnMüssi 
jauchigen  Ex^udutts  vürhauden  e^iiid.     Da»  Peritoneum    ist  xuit  Ausuah 
der  höchst  gelegenen  Teile    überall  gleichmößig  infiziert,    V 
klebungen  zwischen  den  Dai-mschlingen  und  der  Bauchwand  fehleu  m 
vollBtäiidig;  mit  dieHer  Form  ist  immer  eine  vollutäudige  Darmlähmaa, 
und  infolgedessen  meist  eine  hochgi'adige  Auftreibung  des  Abdomi 
verbunden ;    das    Exsudat    sammelt    sich    in   den   abhängigen  Teilea  de« 
Bauchraumes.     Die  Bauchdecken  sind  straif  angespannt,  jede  Be 
äußerst    schmerzhaft^    dabei    ausgespi'ochene    Cyanose    und    hoc 
K  o !  1  a  p  8  z  u  s  t  a  n  d, 

Operation«     Auch    in    diesen  Füllen   sind  die  Aussichten 
eine  {leilunjj;  äußerst   ungünstig.    Immerhin  ist  eine  erkle 
liehe  Anzahl  von  Heilungen  durch  Laparotomie  in  scheinbar 
verzweifelten  Fällen  erzielt  worden.    Es  ist  nicht  mftglich,   einen  be- 
stimniten  i)rc>gnostischen  Anhaltspunkt  vor  der  Operation  zu  gewinnen. 
Fälle,  die    einen    leichteren   Eindruck    machen,   gehen    sehr    , 
rasch  an  schwerer  Sepsis  zu  Grunde,  während  antlere,  ganz  verzweifeBM 
erscheinende  einen  auffallend  guten  Verlauf  nehmen.    Die  Hilfe,  welch^l 
man  äolchen  Patienten  eventuell  durch  eine,  natürlich  möglichst  früh- 
zeitig vorgenommene  Laparotomie  zu  bringen    sucht,    kann   nur  eine 
Unterstützung  der  Heilkraft  des  Organ ismus  bieten.  Die 
Operation  muß  mit  möglichster  Beschleunigung  und  un 
gröliter  Schonung  der  Kräfte    bei    möglichster    Verein 
lachung  des  Eingriffs  geschehen. 

Ein    großer   Nutzen   erwächst    den  Patienten  zweifellos  darau 
dali  der  übermäßige   Druck   im  Abdomen  durch  Entleerung  d 
großen  Eitermengen  herabgesetzt  wird,  was  auf  die  Cirkulati 
Atmung  und  8ul»jektives  Befinden    sehr  guten  Einfluß  ausüben  kau 
Durch  Entleerung  des  Eiters,  die  allerdings  durch  die  anatomisch 
Verhältnisse  sehr  erschwert    und   wühl   nie  ganz  vollständig  mögh 
ist,    kann    man    die    Menge    der    angehäuften    septische 
Stoffe    VLM'mindern    und   so  eventuell   den   Organismus   in   d 
Stand   setzen,   mit   dem  zurückgebliebenen    septischen  Material   fe 
zu  werden.     Eine  Desinfektion  der  Bauchhöhle  läßt  sich,  was  in 
besondere  Reich el  in  seiner  trefflichen  experimentellen  Arbeil  hcrvo; 
gehoben,  nicht  durchführen,  und  sollen  daher  alle  die  Kräfte  d 
Patienten  in  unnützer  Weise  in  Anspruch  nehmenden  Malinahmen 
Ausspfiliingen,  Auswischen  und  dergL,    unterbleiben.     Hingegen 
man  durch  eine  fortgesetzte,  möglichst  günstige  Ableitung  de 
Sekrete    nach    außen   sehr    viel   leisten;    dazu   bewähren  sich  an» 
besten    hydropliilo    Kompressen ,    welche,    gut  ausgebreitet,    von  der 
Bauchwuude  aus  nach  den  seitlichen  Teilen  der  Bauchhöhle  eventuell 
bis  ins  kleine  Becken  herein  geschoben  werden.    In   einem  Fall  voc 
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Perforatifinspcritonitis  mit  massenhaftem,  dünnflüssigem  Eiter  infolge 
von  Durchliruch  ornes  Magengeschwüres  an  <ier  Hintenvand  des  Magens 
gelang  es  mir,  durch  eine  derartige  Drainage  die  ganze 
Bauchhöhle  vollständig  trocken  zu  legen,  so  daß  nach 
2  Tagen  gar  kein  Sekret  mehr  vorhanden  war. 

Endlich  kann  man  in  manchen  Fällen  die  Perforationsstelle 
selbst  aufsuchen  unddie  Oeffnung  in  geeigneter  Weise  verschließen. 
Sollte  dazu  aber  ein  gröGerer  Eingriff  nötig  sein,  so  wäre  dieser  besser 
zu  verschieben,  bis  sich  die  Kräfte  des  Patienten  etwas  gehoben  haben. 

"Wenn  dies  geschehen,  ist  unsere  Kunst  im  wesentlichen  erschöpft 
Wir  können  versuchen,  durch  entsprechende  Ernührung,  reichliche 
Gaben  von  Alkohol,  Digitalis  die  Kräfte  des  Organismus  und 
die  Leistungen  der  Herzaktion  zu  heben.  Das  Beste  zur  Ueber- 
windung  der  groHeii  Gefahr  niuü  der  Körper  selbst  leisten.  Manche 
unserer  ersten  Chirurgen  verhalten  sich  der  Operation  bei  ausge- 
bildeter allgemeiner  Peritonitis  gegenüber  ablehnend. 

3^  Die  progrediente  flbrinos-eiterlge  Peritonitis  (Mikitlick).  In 
diesen  Fillieii  hamlelt  es  sich  zwar  auch  [wenigstens  am  Antaug)  um 
eine  Infektion  des  ganzen  Bauchffdles,  aber  ea  kommt  doch,  Hei  es  in- 
folge geringerer  Virulenz  oder  geringerer  Me  nge  der  infizierenden 
Maseen,  oder  infolge  besonders*  gllnatiger  anderer  Bedingungen 
xur  Ausbildung  von  einzelnen  V  e  rk  1  ebii  n  ge  n  ,  infolge  von  Fihrinab- 
scheidung,  besoudei-s  auch  unter  Bfirwirkung  des  wehr  zur  \*erklebung 
tendierenden  großen  Netzes.  Auf  diese  Weiste  werden  die  verein- 
zelten, aber  oft  auch  sehr  zahlreichen  Eiterherde  isoliert,  so  daC  bis- 
weilen ganz  große  Teile  der  freien  Bauchhöhle  nicht  infiziert 
werden. 

Diese  Verklebungen  sind  aber  kein  fest  abschließender  Wall. 
Mit  verschieden  großer  Geschwindigkeit  fje  nach  der  Virulenz  der  Kokken 
id  der  WiderstandK^ihigkeii  des  Patienten)   „weichen  die  Verklebungen 

den  ftudringenden  infektiösen  Massen  Scliritt  ftir  Schritt  zurück,  wie 
eine  geschlagene  Armee  vor  dcra  nachdringenden  Feinde"  (SciiEiiEj,  aber 
der  Znstand  ist  doch  ein  viel  günstigerer  nls  bei  der  vorigen   Art. 

Die  Spannung  im  Abdomen  und  auch  die  Gefahr  der  septischen 
Vergiftung  ist  viel  geringer.  Je  nach  der  Sachlage  werden  die 
Vcrklebungen  allniUhlich  fester  werden  und  auf  diese  Weise  dem  Fort- 
schreiten der  Infektion  Einhalt  gethan ;  auch  hierbei  existieren  natürlich 
große  Verschiedenheir-eu;  vnn  der  diffusen  eiterigen  Periionitis  bis  zur 
Bnistehiing  eines  einzelnen  großen,  nach  allen  Seiten  gut  abgeschlossenen 
Herdes  (ßauchempyeniMst  eine  große  kontinuierliche  Reihe  von 
UebergangsHtadien  vorhanden ;  je  weniger  einzelne  abgesackt« 
Herde  vorhanden  sind,  je  dauerhafter  die  gebildeten  Verklebungen, 
je  g  r  ü  ß  e  r  der  entziin  dungsfreie  Per  itonealra  um  noch  ist,  um  ho 
g;ttDatiger  ist  wohl,  von  individuellen  Besonderheiten  abgesehen,  die 
Prognose  zu  stellen. 

Bei  der  Diagnose  <tioser  dritten,  klinisch  besonders  wichtigen  und 
gttnHtigen  Form  ist  das  ganze  Bild  ein  weniger  schweres,  wenn 
anch  alle  Symptome  einer  allgemeinen  Peritonitis  zunächst  vorhanden 
«ein  können. 

Eis  kommt  vor  allem  darauf  an,  die  einzelnen  abgegrenzten 
Herde  nachzuweisen. 

Die  mehr  lokalisierte  Druckempfindlickeit,  eine  umaohrie- 
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bene  Hervorwölbung,   vermehrte   Resistenz,    eine  allin 
an  Ausdehnung  zunehmende    Dämpfung    können   dem    eifrigen  Suchi 
mit    zunehmender  Sicherheit    einen  abgesackten  Eiterherd  verrat»?n:    die 
Probepuuktion    lielert    dann    den    enttjcheideudea    Aufschluß,    uach 
über  die  Art   des  Ek'sudates. 

Die  Stellen,  an  denen  die  Ansammhmg  abgesackter  Herde 
stattfindet,  sind,  worauf  besonders  Mikulicz  hinweist,  nicht  gaux  vom 
Zufall  abhängig ;  es  wird  wohl  mit  der  Zeit  gelingen,  nach  der  Erfahrung 
eine  Reihe  von  bestimmten  Typen  aufzustellen,  die  infolge  der  an&- 
tomisoheu  VerhUlt niese  des  Abdomens  und  natürlich  auch  nach 
dem  Orte  der  ersten  Perforation  einiges  Gesetzmäßige 
aufweisen  können. 

Trotz  der  freien  Kommunikation  der  einzelnen  Abschnitte  den  Bauch- 
raumes untereinander  sind  eine  Reihe  von  Scheidewänden  vorhanden, 
welche  den  Uebergang  der  Enterung  von  der  einen  Abteilung  in  die 
andere  einigermaßen  erschweren.  Eine  solche  Haupt  Scheidewand 
ist  das  Colon  transversum  mit  dem  Netz,  welches  die  Bauch- 
höhle in  einen  s  u  p  r  a  -  und  infraomentaleu  Raum  trennt. 
Zwischen  diesen  Räumen  ist  die  Kommunikation  am  frciesteo  in  der 
Gegend  des  Colon  ascendens  und  descendens.  Im  oberen  Räume  könnco 
noch  der  Magen  und  die  lieber  eine  Scheidewand  bilden,  welche  sub- 
phrenische  Eiteningen  gegen  das  übrige  Bauchfell  abgrenzen.  Im  ur^^nr; 
Räume  kann  das  Mesenterium  eine  ähnliche  Rolle  spielen.  Am  m*--  ■ 
wird  wohl  die  Ausbreitung  durch  rein  mechanische  Verhalte.'- 
besonders  die  Schwere  bestimmt,  so  daß  sich  tiefer  gelegene  In-. 
tionsherde  weniger  leicht  weiter  ausbreiten  als  höher  gelegene,  was  aach 
in  der  im  allgemeinen  viel  günstigeren  Prognose  der  Eiterungen, 
welche  von  den  weiblichen  Genitalien  ausgehen,  seinen  Ausdröck 
findet 

Specieli  die  von  der  Cücalgegeud  ausgehende  progrediente  Peri- 
tonitis schlägt  nicht  selten  bestimmte  Wege  ein:  Einmal  quer  durch 
das  Becken  nach  dorn  linken  Hypochondrinm  und  in  die 
Tiefe  der  Beckenhühle  mit  Ausfüllung  der  linken  Fossa  ihaca . 
die  andere  entlang  dem  inneren  Rande  des  Colon  ascendens 
unter  die  Leber,  wobei  die  übrigon  Teile  der  Bauchhöhle  ganz  frei  v 
eutzüntUichen  Veränderungen  bleiben  können;  nicht  selten  sind  beid 
Wege  beschritten. 

Behandlung.  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Natur  ci 
Reihe  von  Barrieren  gegen  das  weitere  Fortschreiten  d 
Eiterung  gebildet  hat,  wäre  es  gewiß  ein  großer  Fehler,  wenn 
man  die  ganze  Peritonealhöhle  in  breiter  Ausdehnung  eröffnen,  die 
begrenzenden  Verklebungen  sprengen  und  dadurch  eine  Beschmutzung 
der  ganzen  Bauchhöhle  herbeiführen  würde.  Man  kann  gewiß  durch 
die  Freilcgung  aller  einzelnen  Herde,  die  Entleerung  und  Desinfektioc 
der  Eiterhöhlen  nicht  annähernd  so  viel  nützen,  als  durch  die 
Infektion  bisher  nicht  infizierter  Räume  geschadet  wird.  Es  kommt 
alles  darauf  an.  daß  man  den  Organismus  in  seinem  Be- 
streben, die  einzelnen  Eiterungen  abzukapseln,  unter- 
stützt; dies  kann  durch  Beobachtung  äußerster  Ruhe,  dortb 
Enthaltung  von  Nahrungsaufnahme,  und  durch  die  Opiumtherapie 
geschehen. 

Ohne  zwingenden  Grund  wird  man  nicht  allzu  früh  eine 
Incision  vornehmen.    Wenn  es  der  AUgemeiuzustand  erlaubt,  thut 
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man  wohl  besser»  abzuwarten,  bis  man  einen  gewissen  Anhalts- 
punkt über  die  Lokalisation  und  Abf^renzung  der  Herde  gewonnen 
hat  Die  Zahl  und  Ausdehnunf^f  der  Schnitte  wird  von  der  Lage  und 
Größe  der  Eiterherde  abhängig  sein.  Wenn  man  durcli  die  Probe- 
punktion den  einen  oder  anderen  Eiterherd  nachgewiesen  hat^  eröffnet 
man  ihn  nach  den  zu  jeder  Laparotomie  nötigen  Vorbereitungen  in 
Narkose  an  einer  kleinen  Stelle  und  orientiert  sich  zunächst,  in 
welchem  Umfang  er  von  der  Bauchwand  aus  zugänglich  gemacht 
werden  kann.  Soweit  thunlich,  eröffnet  man  ihn  dann  in  ganzer 
Ausdehnung.  Zur  gründlichen  Entleerung  und  Reinigung  des  Herdes 
bedient  man  sich  am  besten  der  Ausspülung  mit  einer  erwärmten 
indifferenten  Lösung  (Kochsalz,  Borsäure,  Va'P''**^'  Lysol  und  dergl.). 
Die  Ausspülung  darf  nur  unter  geringem  Druck,  aber  mit  dickem 
Strahl  (Irrigatorschlauch  ohne  Ansatzrohr)  geschehen  und  muß  sofort 
unterbroclicn  werden,  wenn  nicht  die  eingespülte  Flüssigkeit  sogleich 
wieder  abtiießt. 

Wenn  man  sich  den  Herd  für  das  Auge  gut  zugänglich  machen 
kann,  ist  es  eventuell  möglich,  an  einer  Stelle  noch  eine  Kommuni- 
kation mit  einer  tiefer  gelegenen  Ausbuchtung  der  Abscelihöhle  her- 
zustellen;  doch  soll  man  dabei  nicht  zu  weit  gehen,  weil  ein  solches 
Auffinden  von  abnormen  Kommunikationen  nach  einigen  Tagen  sehr 
viel  leichter  werden  kann ,  wenn  erst  die  Eiterung  in  der  primären 
Höhle  beseitigt  ist,  und  man  dann  das  Austreten  des  Eiters  aus 
einer  dünnen  Oeffnung  genau  verfolgen  kann. 

Zur  Niiehbehandlung  eignet  sich  am  besten  die  Tamponade, 
eventuell,  wenn  die  Buchten  sehr  weit  in  die  Tiefe  reichen,  die  gleich- 
zeitige Verwendung  von  Drainage  röhren;  manciunal  wird  es 
notwendig  sein,  Gegenincisionen  an  den  abhängigen  Stellen  zu 
machen;  oft  sind  dieselben  aber  ganz  zwecklos,  tla  sich  sofort  die 
Darmschlingen  anlegen  und  ein  richtiges  Funktionieren  der  Drains 
verhindern. 

Nach  den  Erfahrungen,  welche  von  manchen  Gynäkologen  mit 
der  Injektion  von  Diph  thcrieheilseru  m  bei  Puerperal- 
fieber gemacht  wurden,  könnte  man  von  der  Zukunft  auch  nach 
dieser  Richtung  einiges  erboffen. 

Nicht  selten  kombiniert  sich  das  Bild  der  eiterigen  Peritonitis 
mit  Erscheinungen  von  Ileus,  die  sowohl  für  die  Diagnose  als  für 
die  Therapie  eine  groBe  Erschwerung  darstellen.  Die  differenticUe 
Diagnose  ist  nicht  immer  mit  Sicliorheit  möglich  (siehe  darüber 
Graser,  Darmverschluß,  d.  Bd.  S.  570),  aber  die  Therapie  muß  ja 
in  beiden  Fällen  die  gleiche  sein.  Wenn  zwingende  Indikationen 
vorliegen,  ist  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  die  Vornahme 
einer  Laparotomie  angezeigt^  die  Aufschluß  über  die  Diagnose 
und  die  geeignetste  Therapie  giobt. 


Die  Statistik,  welche  über  die  Erfolge  der  operativen  Behand- 
lung der  allgemeinen  Peritonitis  vorliegt,  gestattet  uns  zur  Zeit  noch 
kein  entsclieidendes  Urteil  über  die  Aussichten  und  die  Zweckmäßig- 
keit unserer  Maßnahmen. 

Sie  legt  uns  aber,  bei  der  schlechten  Prognose  dieser 
Erkrankung,  die  Pflicht  auf,  bei  noch  einigermaßen  vorhan- 
denen Kräften  den  Bauchschnitt  als  äußerstes  Mittel  zu  ver- 
suchen. 
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Lennander    hat    von   1>  Fällen    progredienter    fibrinös -eit4 
Peritonitis   im    Ansoliluß   an    Perit}'phiilis  8,    von    5   Fällen 
eiteriger  Peritonitis  3  durch  die  Operation  gerettet. 

Mikulicz  berichtet  ober  14  Fälle  mit  3  Heiiungeu; 

KÖRTE  19  Fälle  mit  6  Heilungen; 

Krönlein  7  Fälle  mit  2  Heilungen; 

Stühlen  sammelte  (1H90)  78  Fälle  von  Perforations-  and  eiterig 
Peritonitis  mit  5()  Heilungen;  j 

Krecke  47  Fälle  mit  20  Heilungen;  J 

Haenel  sammelte  107  Fälle  allgemeiner  Peritonitis  mit  40  HeS 
lungen  (37  Proz,).  ] 

Wir  erwähnen  diese  Zahlen,   ohne  denselben  einen  wesentlichej 
Wert  für  die  Abschätzung  der  Chancen  für  den  einzelnen  Fall 
legen. 


4.  Tuberkulöse  Peritonitis. 


agTing 


1» 


Seit  wir  durch  Kuvio  (1884)    die  Thatsaehe   kennen    gclemi  ha' 
daß  die  Tuberkulose    des   Bauchfells    durch    eine    Lapnr 
tomie  KU  einer  dauernden  Heilang  gebracht  werden  kau 
hat  diesGH  Gebiet   besonders  von  aeiten  der  Chirurgen  und  GynfiJcolo, 
nicht    so    sehr    von    aeiten    der    inneren  Mediziner    eine    besondere    B< 
achtung  und  vielseitige  Bearbeitung  erfahren. 

Die  Thatsaehe  sehr  zahlreicher  oft  unerwartet« 
glänzender  Heilungen  durch  die  Laparotomie  Btehi  ni 
bestreitbar  fest  und  wird  auch  durch  eingehende  hisiologiscl 
Untersuchung  bestätigt;  der  Vorgang  xvxd  die  besonderen  Bedingung) 
dieses  oft  sehr  rasch  eintretenden  Erfolges  sind  aber  auch  heute 
mehr  als  einer  Hinsicht  sehr  riitselhuft. 

Besehen  wir  uns  zunächst  eine  typische  Krankengeschichte, 
wir    einer  Mitteilung   von    .T.  Jsuaei.  (Deutsche    med.  Wnchenschr 
No.   1)  entnehmen. 

Ein  7  Vi-jShriger  Kimhc  M.  L.  zeigte  (navh  einer  Reihe  vorangegangener  St 
ungen)  eiiioti  aui  j;  et  rieben  eu  ,    auf  Druck  empf  ioillivhen  ijeib;  ei>it«r 
Bellen  sich  dazu  ftn>ntanc  Schnierzeu*   be^ondera  in  der  Umgebung  de»  Nal)«lit; 
der  PoljiiUion  filhtt^-  man   Htranf^f Armig   verdicktcA  I^etx   und    Terfattcki 
gesteifte  Diirni  sthlingon. 

Bei  der  Liipa  rn  tomir^  finden  «ich  Verwachaiuigtm  des  Netxe»  mit  der  Battf 
wand  und  d^r  vielfach  mit  fibrinösen  Niederschlägen  bedeckten  DannBchlingen  UPl 
Hnander. 

Die  Meseu  terien  und  die  Darmschlingen  und  zwar  meiateus  an  m 
dem  Oekrosansatz  gcgenüberliegeoden  Heito  mit  Knoten  bis  zu  Kirachkerl 
gr5ßo  öbor)*ät. 

Nach  der  Laparoiomic  verschwand  sofort  das  hohe  Fieibl 
indem  die  Abendtenijwnitiiren  uirht  mehr  37,5  überachritten ;  aber  die  Differeoi 
zwischen  Miirgi'n-  und  Abcndt^nirveraturen  Ivetrugt-n  noch  einen  Grad-  Der  Kai 
erholte  sich  auch  nicht  recht  h«'rrie<hjiend;  uncli  Monatsfrint  begann  sich  der  lA 
wieder  etwas  aufzutreiben  und  zugU'ii'h  Dun^hfalle  und  ApiietitUtsigkeit  einzu^tclk 
In  dt;r  Vorat«Uung ,  daß  cfi  sieb  um  ein  Recidiv  haiideui  könne,  führt<*  ISKil 
3t)  Tage  nach  der  ersten  Laparotomie  zum  zweiten  Mal  die  Erö^unjr  d 
Bauchhöhle  auH  und  fand  zn  M^'ner  freudigen  ITeberraachung  d i  e  gesamt 
Tuberkeln  spurlos  verechw  u  nden. 

Nur  au  ciniT  Durmaclilinire  chO  nm-h  ein  kleinwi  Knötchen,  weldiea  «kii 
der  mikrnt*kopir*t'hf'n  TT^ntcrBucTmng  als  ein  fibröse:«  Ocwel>e  erwies,  das  CÜUB 
Jodofonnrdiiijpktirtn  cnt-sianmienden  Oeltropfen  nronchloß. 

Nach  der  zweiten  Operation  erholte  sich  der  Knabe  zui^ehends  und  ist 
gesund  geblieben. 


^perfttive  BehAiidiung  der  Erkrankungen  des  Bauchfells. 
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Der  Fall  ist  ein  gutes  Paradigma  für  die  Wirkung  der  Laparotomie, 
snmal  er  schon  nach  5  Wochen  bei  der  zweiten  Operation  einen  genauen 
£inblick   in  die  veränderten  Verhältnisse  ermöglichte. 

Solche  Erfolge  sind  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  erzielt 
worden:  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsen  en,  Männern  und  Frauen, 
bei  primärer  und  sekundärer,  bei  seröser,  sero  -  fibrinöser, 
Ja  selbst  eiteriger  tuberkulöser  Peritonitis,  In  Bezug  auf  die 
in  verschiedener  Hinsicht  sehr  interessanten  klinischen  und  pathologischen 
Erscheinungsformen  verweisen  wir  auf  die  Aufllr'ührungen  Pbnzoi-dt's 
S.  752;  nur  einige  für  die  chirurgische  Therapie  wichtige 
Punkte  seien  hervorgehoben: 

Nach  den  bei  Operationen  festgestellten  Befunden  können  wir 
untcirscheiden 

a)  eine  ascitische  Form  (freier  seröser  Ergufi); 

b)  eine    sero-fibrinöse   i'orm  mit  zahlreichen    Verklebungen, 
zwischen    denen  es    zu  cystischen   Ansammlungen   kommen   kann ; 

c)  eine  eiterige  und  hämorrhagische, 

d)  eine  trockene,    fibröse  Form  ohne  Exsudat  mit  derben  V«*r- 
wachsnngen  und  Schwarbenhildung. 

Diesen  Befunden,  die  in  den  munnigl'&ltigsteu  Uebergangsformen 
vorkommen,  entsprechen  auch  verschiedene  kliuische  Bilder. 

Beim  Ascites:  beträchtliche  Auftreibung  des  Leibes  mit  Aus- 
einanderdrängung  der  Rippenbogen,    Hochstand  des  Zwerchfells, 
rslle  Spannung  der  Ba  u  chde  cken,  blasse  glänzende  Bauchhaut; 
iftosgesprochene  Fluktuation;  bei  der  Punktion  entleert  sich  ein  leicht 
etrttbtes,    gelbrötliches    Exsudat,    mit    reichlichem    Eiweiflgehalt. 
Viel    eigenartiger  ist   der  Befand    bei    der    fibrösen     Form:    sie 
»t    besonders    ausgezeichnet    durch    das    Auftieton     abnormer,    nicht 
Lten  druckempfindlicher,   meist   nicht  scharf   abgbgreuzter 
esistenzen  an  verschiedenen  Steilen  des  Abdomens,    die  durch  zu- 
•  mmengeballtes    Netz  oder    verklebte  mit  Schwarten  besetzte 
rmschlingen    entstehen    und    daher    bei  der  Perkussion    eventuell 
»tz    der    Härte    bei    der   Palpation    einen    tympanitischen    Schall    er- 
nennen   lassen.     Es    sind    dies    die    vielgenannten    SohelngesohwÜlats, 
lohe  so  oft  zu  Verwechselungen    mit  Tumoren   der  OaUenblase, 
»ber,    Müz,   des  Darmes,    besonders    aber  der  Ovarien   geführt  haben 
id  erst    bei   der    deswegen    vorgenommenen  Operation    in    ihrer  wahren 
rfttor  zur  Ueberraschung  des  Operateurs  erkannt  wurden. 

Dies  erklärt  zum  Teil  das  s o  a u f f a Uend  starke  Ueberwiegen 
60  weiblichen  Geschlechtes  unter  den  operierten  Fällen,  weil 
[•eit  dem  Aufblühen  der  operativen  Gynäkologie  der  Entschluß  der  Ein- 
'«rilligung  zu  einer  operativen  Behandlung  intraahdomitialer  INimoren 
len   Frauen  meist  sehr  leicht  ab^eningen  wird. 

Kß  ist  doch  eine  sehr  autlallende  Thatsache,  daß  unter  den  Operierten 
ae    weibliche  Geschlecht   um    das  Zehnfache    prävaliert. 
Tnter    186  Fällen ,    die    Lindnbu    zusammenstellt,    waren  nur  21  Männer 
1^  ProB.), 

LiNDFORS  zählte  unter  109  Fällen  0  Männer,  1  /   •  v»  irki»       \ 
KüsiQ  unter   130    Fällen    10   Männer  j  (nicüt   lUJTOiL}, 

-end    verschiedene  Statistiker    aus   den  Sektionsberichten  eine    ent- 
chieden  höhere  Beteiligung  des  mann  liehen  Geschlechts 
«rgeben    (König    unter  107  Sektionen  89  Männer,   Schmalmaok    unter 
64  Sektionen  33  Männer). 
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Behandlung. 

Weoden  wir  uns  nun  nach   diesen  einleitenden  Bem«^r  th 

dem,    was   wir  aus    den    bisherigen  Erfahrungen  für  die   1'  nj 

entnehmen  können,  äo  dürfte  folgendes  feststehen. 

1)  Die  Punktion  mit  dem  Troicart  ist  nntzlos,  di 
meist  die  entleerte  FlQssigkeit  sich  rasch  wieder  ansammelt ;  sie  kann 
aber  sehr  leicht  verderblich  wirken,  da  bei  den  so  oft  vorliegeß- 
den  Ver  w  ach  tiun  gen  der  Darmschlingen  untereinander  uod  mit 
der  Bauchwaud  leicht  eine  Verletzung  des  Darmes  mit  Aus- 
tritt von  Darrainhalt  eine  neue  Geffilirdung  des  Patienten  herbei 
führen  kann. 

2)  Eine  ein&che  Eröffnung  der  Bauchhöhle  mit  Eal 
leerung  des  vorhandenen  Exsudates  und  Drainage  der 
ßauchwunde  scheint  für  die  meisten  Fälle  das  iheri- 
peutisch  Erreichbare  zu  leisten. 

Nach  den  üblichen  V'orbereilungen  (Stuhlenlleerung,  B«d. 
sorgfältige  Reinigung  und  Desinfektion)  wird  in  der  Linea  albi 
unterhalb  des  Nabels  eine  genügend  lauge  Incision  durch  die  Baud- 
deckeu  zunächst  bis  zur  Freilegung  des  Bauchfells  gemacht.  Kadt 
vollkommener  Blutstillung  in  den  äußeren  Schichten  mufi  di< 
Eröffnung  des  Bauchfells  sehr  sorgsam  und  vorsichtig  ao^ 
geführt  werden,  weil  leicht  eine  Verletzung  einer  adbärenta 
Darmschlinge  gesetzt  werden  könnte.  Nach  Eröffnung  des  Bau  ' " 
sucht  mau  das  vorhandene  Exsudat  durch  Lagerung  des  Pai, 
auf  die  Seite,  durch  vorsichtige  Trennung  leichter  Verklebongen  niog- 
liehst  vollständig  zu  entleeren;  ein  weiteres  Auswischen 
und  Auftupfen  der  Exsudalreste  wurde  zwar  oft  ausgeführt, 
scheint  aber  nicht  von  Bedeutung  zu  sein.  Nach  der  Entleerung  dei 
Exsudates  kann  man  die  Wunde  zum  Teil  durch  exakte  Naht 
seh  ließen ;  ein  Teil  derselben  muß  aber  zur  Einführung  einer 
geeigneten  Draiuage  (am  besten  wohl  J  odof  or  ui  gaze)  offs 
bleiben  und  wird  der  Heilung  per  sec.  int.  überlassen. 

Anderweitige  Maßnahmen  wurden  zwar  von  verschieden«! 
Autoren  in  der  verschiedensten  Richtung  hinzugefügt,  scheioeB 
aber  alle  nicht  von  maßgebendem  Einfluß  zu  sein: 

(Ausspülungen  mit  Borsäure,  Thymol,  Lysol,  Salicyl,  Karbol 
Sublimat  etc.,  Einstfiubung  von  Jodoformpulver,  Injektion  einer 
Jodoformemulsion  mit  Glycerin  oder  Olivenöl). 

Manche  sahen  einen  besonders  wichtigen  Faktor  für  ilie  Heil- 
wirkung in  dem  Kontakt  mit  der  atmosphärischen  Lnft 
und  ließen  sie  längere  Zeit  nach  der  Laparotomie  einwirken.  MosBTlo 
und  NoLEN  haben  unter  Vermeidung  der  „riskanten  Li* 
parotomie'*  nach  Entleerung  der  Flüssigkeit  durch  den  Troicart 
filtrierte  und  erwärmte  Luft  in  die  Bauchhöhl  e  eiu; 
geblasen  und  nach  ö  Minuten  wieder  abgelassen,  ebenfalls  mii 
gutem  Erfolg.  Lauenstein  vermutete  ein  heilsames  Agens  in  dtf 
Einwirkung  des  Sonnenlichts, 

Je  nach  den  verschiedenen  Maßnahmen,  die  mit  Erfolg  verv. 
wurden,  wechselten  natürlich  auch  die  Erklärungsversuche  iu- 
die  Heilfaktoren.    Zunächst  glaubte  man  natürlich  an  die  Anti- 
septica,   aber  viele  Fälle  heilten  auch  ohne  diese;   dann   an  des 
gflnstigen  Einfluß  der  Entfernung  des  Exsudats,   die   Bei- 
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erungderCirkulation.  dasWegsamwerden  derLymph- 
ahnen  und  die  dailurch  gehobene  Resorptionsffihigkoit  des 
auchfelU  (Lindnek);  aber  es  heilten  auch  die  Formen,  in  denen 
kein  flössiges  Exsudat  entfernt  wurde  (während  die  stärkste  Ent- 
LStung  durch  den  Troicart  meist  keinen  Erfolfi  hatte);  Bumm  sah 
Wesentliche  in  der  durch  die  Entleerung  des  Exsudats  bewirkten 
eseitigung  der  in  ihm  enthaltenen  pathogenen  Keime 
nd  ihrer  Stoffwechselprodnkto.  Andere  Ansichten  Über- 
ihen  wir;  fast  alle  waren  zu  einseitig  aufgestellt 

Einigen  Aufschluß  brachten  diejenigen  Fälle»  in  denen  man  einige 
leit  nach  der  Operation  sich  von  den  Heilerfolgen  durch 
ie  Autopsie  am  Lebenden  oder  Toten  überzeugen 
id  den  Befund  durch  mikroskopische  Untersuchung  kontrol- 
teren  konnte.  Jorüan  konnte  in  der  Litteratur  4  Sektionsfälle  und 
10  Autopsien  in  vivo  zusammenstellen,  denen  er  selbst  einen  11. 
id  Israel  in  dem  oben  (S.  800)  beschriebenen  einen  12.  hinzufügte. 
'"Diese  stellten  zur  Evidenz  fest,  daß  hei  selbst  sehr  schweren 
Krank heitsbildern  (in  einem  Falle  von  Bumm  waren  in  den 
Stichkanälen  der  ersten  Laparotomie  tuberkulöse  Geschwüre  ent- 
standen, in  deren  Eiter  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden  konnten) 
eine  völlige  Restitutio  ad  integrum  eintreten  kann, 

Dieser    Vorgang    der    Heilung    ausgesprochener    und    durch    die 
Untersuchung  völlig  sichergestellter  Tuberkclherde  konnte  auch  durch 
ie    histologischen    Befunde   an    einem   Teil    dieser   FAlle   sowie 
zahlreichen   Tierexperimenten   (Gatti,  Nannotti    und    Ba- 
[OCCHI   an  Meerschweinchen,  iKaninchen    und    Hunden)   festgestellt 
id  im  Detail  verfolgt   werden.     Das    Wesentliche,    was   aus   diesen 
Eefunden  hervorgeht,  ist  ein  Zerfall    der   die  Tuberkel  zusammen- 
itzenden  Zellen,  das  Eindringen  von    neugebildeten    Gefäßen 
den  (ja  aii  sich  gefäßlosen)  Tuberkel,  wodurch  er  resorbiert  und 
reh    neugebildetes    Bindegewebe    ersetzt    wird.     Das    Peritoneum 
dadurch   ein   fast  normales    Aussehen    gewinnen ;    in    anderen 
len  bleiben  Adhäsionen  und  narbige  Knötchen   zarQck,    welche 
len    dichten    Mantel    von    derben    Bindegewebsfasern 
Kapsel  haben.    Die  Laparotomie  steigert  diesen  auch  unter 
»rmalen  Verhältnissen  möglichen  Rückbildungs Vorgang  durch 
bei  der  Operation  gesetzte  entzündliche  Reizung  und  ver- 
ehrten Blutzufluß.     Diese  ontzflndliche  Reizung  findet  auch  in 
sr    Infiltration   durch    Ruudzellen,    welche   5—6  Tage    nach    der 
Iperation  eintritt,   ihren  Austlruck. 

Diesen  Befunden  entspricht  nun  auch  in  zahlreichen  Fällen  das 
intreten  einer  voUkomnienen  Heilung  im  klinischen 
inn. 

Am  günstigsten  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Fälle   mit  Ascites 
der  abgesackten   Exsudaten,   nächst  diesen  die   trockene 
bröse  Form,  weniger   die   mit   Bildung    großer  Tumoren    einher- 
thende  und  am  ungünstigsten  die  ulcerös-eiterige  Form. 

unter  den  131  Fällen  der  von  König  aufgestellten  St^itistik  sind 
gebeilt    (65   Proz.)    und    unter   diesen    30    nach    mindestens 
Jahren  noch  gesund  gewesen  (manche  über  10—20  Jahre). 

RÖR8CH  berichtete  unter  Ergänzung  einer  von  Aldibbrt  auf- 
»teilten  Statistik  (200)  über  .358  Fälle,  von  denen  253  =  70  Proz. 
leilt  wurden. 
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von    etwa  40  Pro« 
trockene   nur    \(^  Pr 


Die  eiterige  Form  hat  eine  Mortalität 
wÄhrend  die  ascitische  Form  20,8  Proz^  die 
Mortalität  aufweist  (Aldibeht). 

Die  primäre  Gefahr  der  Operation  ist  sehr  gering    RÖ5i 
rechnet  etwa  3  Proz.  primärer  Todesfälle;  die  Operation  kann  cventoel! 
auch  ohne  Narkose  mit  Lokalanästhesie  ausgeführt  werden. 

Manche   Operateure    (Czerny)    legten    großes    Gewicht    darauf. 
neben  der  Incision  auch  eine  Beseitigung  der  primären  Er- 
krankung   vorzunehmen,    wodurch    natürlich    die  iGefahr  des 
Eingriffes  sehr  erhöht  wird.     Nach   neueren    Beobachtungen   gewinm 
man  indes  den  Eindruck,  dali  auch  der  primäre  Herd  der  tuber 
kulosen  Erkrankung,  sofern  er  in  der  Bauchhöhle  gelegen,  günst 
durch    die    Laparotomie    beeinflußt    wird.      Aach    auf  dii 
Lungentuberkulose  war  die  erzielte  Besserung  des  Allgemeinzustand 
in  zahlreichen  Fällen  von  guter  Wirkung. 

Jedenfalls  ist  man  nach  den  durch  die  Operationen  erzielten  Kr 
folgen  bei  den  ungünstigen  Aussichten  der  internen  Behandlon^ 
berechtigt  und  verpflichtet,  in  allen  Fällen  von  Baacb- 
felltuberkulose  einen  Versuch  mit  einer  sorgfältig 
vorbereiteten  und  kunstgerecht  durchgeführten  L»* 
parotomie  ku  machen,  soweit  es  der  Kräftezustand  des  PatieDtes 
gestattet  selbst  bei  gleichzeitig  vorhandener  Lungentuberkulose,  h 
giebt  außer  der  akuten  Miliartuberkulose  keine  Form  dieser  Knak- 
heit,  bei  der  nicht  schon  der  günstige  Einfluß  der  Laparotomie  b^ 
obachtet  wurde. 
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Einleitung. 

Mit  der  fortschreitenden  Erkenntnis  des  Wesens  und  der  Urei 
der  Krankheiten  klären  und  verändern  bich  die  Aufgaben,  die  mögli 
Angriffspunkte  und  die  Methoden  dor  Therapie.  Aus  diesem  Gnind 
es  geboten,  auch  in  einem  Handbuche  der  Therapie  dem  gegenwärtiges 
Stande  unseres  ätiologischen  und  pathogenetischen  Wissens  kurzen  Aus- 
druck zu  geben.  Nicht  minder  gilt  dies  hinsichtlich  der  Diagnose»  dtf 
prima  conditio  und  Grundlage  aller  unserer  therapeutischen  MaOnaluiMt- 
Der  alte  Satz,  qui  bene  diagnoscit,  bene  medebitur,  hat  heute  noch  mehr 
als  früher  seine  Bedeutung.  Ein  etwas  näheres  Eingehen  auf  die  Failitr 
genese  und  Diagnose  ist  aber  bei  der  Darstellung  der  Behandlong  der 
Leberkrankheiten  schon  um  deswillen  nicht  zu  umgehen,  weil  gen^* 
hier  die  Wahl  mancher  Mittel,  z.  B.  die  Entscheidung  über  den  Zeil- 
punkt chirurgischer  Eingriffe  bei  Cholelithiaais ,  wesentlich  von  der  di»" 
gnostischen  Kunst,  der  Einsicht  in  die  pathogenetischen  und  die  za  ^ 
wärtigenden  anatomischen  Verhältnisse  abhängt. 

Ein  häufiges  und  überaus  wertvolles  Symptom  zahlreicher  Leber- 
erkrankungen ist  der  Ikterus.  Er  beruht  auf  der  DurchtränkoBg ''^^ 
Gewebe  mit  Gallenfarbstoff.  Seine  Intensität  schwankt  von  einer  QVf 
an  der  Sclera  erkennbaren  deutlichen  Gelbfärbung  bis  zur  ges&ttijt*!' 
Brannfkrbung  der  ganzen  KörperoberÖäche  (Melas-Ikterus). 

Die  Pathogenese  des  Ikterus  liegt  auf  der  Hand,  wenn  ein  evidaM 
Hindernis  für  den  Abfluß  der  Galle  besteht,  sei  ea  daQ  der  gemeinv'' 
Gallengang  obtunert  ist,  wobei  die  Gelbsucht  schnell  entsteht  und  alsUl^ 
hohe  Grade  erreicht,  sei  es  dafi  nur  einzelne  größere  oder  mittelgnl^ 
intrahepatiscbe  Gallengänge,  z.  B.  durch  Lebergescbwülate,  verlegt  äs^ 
in  welchem  Fall  der  Ikterus  ein  geringer  sein  und  lange  Zeit  aof  die^ 
geringen  Hohe  fortbestehen  kann.  Unter  allen  diesen  Umständen  i^^ 
Entstehung  des  Ikterus  klar.  Der  Druck,  unter  welchem  die  g«**** 
GhJle  steht,  veranlaßt  deren  Uebertntt  in  die  Lymphgef&Oe  derLtttf 
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ErkrackuDgeii  <L  G^allenwege  (innere  Behau dlungsweisen). 

und  damit  in  die  allgemeine  Cirkulation  (Resorptions- Sta u n n gs - 
Ikterus). 

Es  kommt  nun  aber  auch  Ikterus,  zumeist  mit  permainent  geringer 
Gelbfärbung  vor  in  Fällen,  wo  eine  Stauung  der  Galle  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  oder  doch  höchst  unwahrscheinlich  ist.  Es  gehört  beispiels- 
weise hierher  der  Ikterus  bei  Intoxikation  mit  chlorsaurem  Kali,  Phosphor, 
Arsen,  Blei,  Chloroform,  Aether,  mit  Pflanzengiften,  Morcheln,  Muscheln, 
mit  Schlangengift,  femer  der  Ikterus  bei  diversen  Infektionskrankheiten, 
wie  Pneumonie,  Typhus,  Pyamie  und  Sepsis,  endlich  der  Ikterus  nach 
Transfusion  fremdartigen  Blutes,  der  Icterus  neonatorum,  der  Ikterus  nach 
großen  Blutextra vasaten  in  die  Gewebe  u.  s.  w. 

In  der  Erklärung  dieser  nicht  nur  ätiologisch ,  sondern  jedenfalls 
auch  pathogenetisch  verschiedenartigen  Ikteruaformen  ist  trotz  des  enormen, 
auf  die  Lösung  dieser  Aufgab»  verwundten  Fleilles  bisher  noch  keine 
Einhelligkeit  erzielt  worden.  Einige  verfechten  auch  für  alle  diese  Ikterus- 
arten  den  hepatogenen,  d.  h.  auf  Gallenstauung  beruhenden  Ursprung 
o&d  geben  sich,  trotz  fehlender  anatomischer  Beweise,  ja  entgegen  den 
Ergebnissen  der  histologischen  Untersuchung,  alle  erdenkliche  Mühe,  auch 
in  diesen  Fällen  eine  Gallenstauung  und  Resorption  herauszufinden; 
sie  berufen  sieb  dabei  auf  die  intralobuläxen  Galleugangkapillareu ,  die 
sie  z.  B.  bei  der  akuten  gelben  Leberatrophie  und  der  Phosphorvergiftung, 
durch  den  Detritus  zerfallener  Leberzellen  und  Gallengangepithelien  ver- 
stopft sein  lassen. 

Die  weit  über  das  2jiel  hinausschießende  Opposition  gegen  jedwede 
andere  Art  von  Ikterus,  als  die  durch  Gallenstaaung  bedingte,  hat  aber 
doch  das  Gute  gehabt,  daU  sie  das  früher  allzu  weit  gefaßte  Gebiet  der 
Lehre  vom  hämatogenen  (^anhepatogenon")  Ikterus  in  höchst  be- 
scheidene Grenzen  einengte.    Wir  unterscheiden  zwei  Gruppen  von  Fällen: 

1)  Diejenigen,  wo  ein  meist  geringer  Ikterus  sich  entwickelt  (bei 
offenstehenden  Gallengängen  und  ungestörter  Fiiuktiou  der  Leberzellen) 
im  Gefolge  der  Auflösung  zahlreicher  rother  Blutkörper  (Hämoglobinämie, 
Transfusion  fremdartigen  Blutes ,  Resorption  großer  Blutergüsse).  Auf 
welche  Weise  hier  der  Ikterus  entsteht,  ist  nicht  entschieden.  Die  An- 
nahme, da£  das  &eie  Hämoglobin  sich  ohne  weiteres  im  Blute  oder  den 
Geweben  in  Bilirubin  umsetzt,  ist  äuüerst  unwahrscheinlich,  zugegeben 
auch,  daß  sich  in  alten  Blutergüssen  in  den  Gewoben  aus  dem  Blutrot 
kristallinisches  Hämatoidin  (=  Bilirubin)  zu  entwickeln  vermag  Etwas 
plausibler  ist  die  Erklärung,  daß  das  frei  gewordene  Hämoglobin  in  der 
Leber  zurückgehalten  und  dort  zu  Bilirubin  verarbeitet  wird.  Auf  diese 
Weise  soll  eine  Polycholie  oder,  besser  gesagt,  eine  Pleiochromie ,  eino 
sehr  pigmentreiche  Galle  zustande  kommen;  hieraus  soll  ohne  weiteres 
Uebertritt  von  Gallenfarbstofif  in  die  Blut-  resp,  Lymphgefäße  resultieren. 
Mit  mehr  Recht  nehmen  andere  an,  daß  die  mit  Gallenfarbstoff  überladene 
Galle  eine  außerordentlich  dicke,  zähe,  schwer  bewegliche  GaUe  sei,  und 
daß  auf  diese  Weise  eine  relative  G^llenstauung  mit  ihren  Folgen 
(Stauungs-Ikterus)  zustande  komme.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  das 
Pro  und  Contra  dieser  Hypothesen  einzugehen. 

2)  Die  zweite  Gruppe  umfaßt  jene  Fälle,  wo  der  Ikterus,  wie  bei 
diversen  Infektionskrankheiten,  zustande  kommen  soll  infolge  einer  direkten 
Schädigung  der  Leberzellen,  durch  die  organischen  Toxine  der  Infektions- 
erreger, beziehungsweise  auch  durch  „chemische"  Gifte  (Phosphor,  Arsen, 
31ei  etc.). 

Die  Schwierigkeit,  welche  darin  Hegt,  die  Entstehung  eines  Ikterus 
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bei  notorisch  ofienstolienden  Gallengängon  zu  erklären,  ist  erheblich  ver- 
ringert worden  durch  den,  soviel  mir  bekannt  ist,  zuerst  von  'Msskowskt^ 
gebrachten  Hinweis  auf  die  Leberzellen,  deren  physiologucbe  Fanktioi« 
es  ist,  gewisse  Stoffe  in  die  Lymphgefäße ,  andere ,  wie  den  Zucker ,  ic:: 
die  Blutgeflkße,  die  OaUe  aber  in  die  Gallengänge  abzuführen.  Störunge^ 
dieser  Funktion  der  Leberzellen  können,  sagt  Mikeowsxt,  ohne  mechaniscL^, 
Behinderung  des  Gallenabflusses  den  Uebertritt  von  GuUenbestAndteilv  \ 
in  das  Blut  (resp.  die  Lymphgefäße)  zur  Folge  haben. 

unabhängig    von   Mikkowskt    und    fast    gleichzeitig    mit    ihm    k^q 
LnEBBRMEiäTBB  jüngst  eine  ganz  analoge  Auffassung  gelehrt,  indem  er  ^3 
die  Mehrzahl  der  bisher  zum    hämatogonen  Ikterus   gerechneten  Form^ 
eine   gestörte   Thätigkeit    der   Leberzellen    in    Anspruch   nahm.     InfoL^^ 
dieser   Störung    büße    die   Leberzelle   ihre  physiologische   Funktion ,    c}i^ 
bereitete  Galle  ausscblieSlich    in    der   Kicbtung    nach   den  Galleng&Dg«(o 
abzugeben  und  die  Diffusion   nach   den  Blut-  und  Lymphgei^Ben  der 
Leber  zu  verhindern,  ein.  Diesem  Dcterus  hat  Liiibk&mxistbb  den  klaanscli- 
philologischen  Namen  des  „a kathektische n^  oder  auch  Diffnsioss 
Ikterus  gegeben. 

Noch  ein  Wort  über  den  so  viel  umstrittenen  Urobilin-Iktenii- 
Es  giebt  zahlreiche  Fälle  von  Ikterus,  meist  solche  mit  geringfügiger 
Gelbfärbung  der  Skleren,  eventuell  auch  der  Haut,  aber  auch  solche  mit 
allen  Kennzeichen  des  Stauungs-  oder  „katorrhaUschen"  Ikterus  (»os- 
gesprochene  Gelbsucht  mit  totaler  Entfärbung  der  Faeces),  wo  der  dankel- 
braunrote „ikterische"  Harn  keinen  GallenfarbstofF,  weder  BÜirubic  uodi 
dessen  Ozydationsprodukte  enthält,  aber  außerordentlich  reich  an  UrobiÜB 
ist.  Das  stereotype  Paradigma  dieses  „Ikterus  mit  Urobilinurie"  ist  der 
Ikterus  saturninus  bei  akuter  Bleiintoxikation  (Bleikolik).  Die  um 
in  diesem  Handbuch  gesteckte  Aufgabe  verbietet  ein  näheres  Eingekfli 
auf  diesen  Gegenstand.  Aber  Eins  kann  ich  nicht  unterdräcken.  Der 
mit  souveräner  Sicherheit  aufgestellte  Satz,  daß  die  ausschließliche 
Bildungsstätte  des  Urobilius  der  Darmkanal  sei,  wo  sich  durch  die  re- 
duzierende Thätigkeit  der  Darmbakterien  Bilirubin  in  Urobüin  verw&ndl« 
ist  meines  Erachtens  unhaltbar.  Ich  habe  in  mehreren  Fällen  von  ChoW 
dochus -Verschluß  mit  totaler  Entfärbung  der  Faeces  abuudant  andaoendt 
Urobilinurie,  so  noch  jüngst  in  zwei  Fällen  meines  Hospitales,  beobtchttt. 
Auch  der  Satz,  daß  es  einen  Urobilin-Ikterus  „  überhaupt  nicht  giebl*. 
erscheint  mir  noch  keineswegs  so  sicher  bewiesen,  als  er  hingestellt  wvri^ 

Von  französischen  Autoren  (Hayem  u.  a.)  ist  die  Hj^jothese  •ifg*' 
stellt  worden,  daß  die  Leberzelle,  welche  ans  dem  Hämoglobin  doroh 
Hämatin,  Hämatoidin,  Urobilin  und  vielleicht  noch  andere  Chromog«)* 
hindurch  Bilirubin  produziert,  infolge  einer  „relativen  Insufficienz'*  diew 
Bildungsmodus  mit  Urobilin  abschließen  könne  (hepatogene  Dro' 
bilinämie  und  Urobilinurie).  Ich  weiß  nun  aber  sehr  gnt,  i» 
man  in  solchen  Fällen  von  Stauungsikterus  mit  ausschließlicher  und  ki»' 
stanter  Urobilinurie  in  andern  Sekreten,  z.  B.  in  serösen  TransaudiM* 
ausschließlich  Bilirubin  antrifft  Die  Schwierigkeit,  diesen  Wideraprtßk 
zu  klären,  erscheint  mir  keine  so  große.  Möglicherweise  wurde  w 
einige  Zeit  in  Transsudaten  stagnierende  Urobilin  in  Bilirubin  orydiwt 
während  das  harn  fähige,  im  Blute  vorhandene  Urobilin  als  solche«  oH 
dem  Urin  schnell  ausgeschieden  wird.  Andere  Autoren  erklären  ^ 
Vorkommen  einer  exklusiven  Urobilinurie  bei  Stauungsikterus  mit  d« 
durch  nichts  bewiesenen  Annahme,  daß  in  der  Niere  eine  BedoktioD  ^ 
Gallenfarbstoffes  zu  Urobilin  stattfinden  könne. 
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1.   IkteruB  catarrhalis. 

Einleitung. 

Erankheitebegrlfif.  Die  Frage  nach  der  Aetiologie  und  Pathogenese 
des  gemeinen,  alltäglichen  Ikteraa  (I.  vulgaris),  welchen  man  seit  langem 
als  katarrhalischen  (I.  gaslroduodenalis)  bezeicbnet,  wurde  bis  vor 
kurzem  einheitlich  und  auf  sehr  einfache  Weise  beantwortet.  Man  nahm 
an,  daÜ  ein  meist  durch  einen  Q-astrokatarrh  eingeleiteter  Duodenal- 
katarrh  sich  auf  die  Schleimhaut  der  VATSB^schen  Papille  oder  auch 
noch  weiter  im  Choledochos  hinanf  verbreitet  und  so  durch  Schleimhaut- 
Schwellung  und  katarrhalische  Sekrete ,  die  mitunter  in  festere,  obtu- 
rierende Pfropfe  verwandelt  werden  können,  OaUepHtauung  hervorruft. 
Da  der  Sekretionsdruck  der  Galle  ein  geringer  ist,  kann  schon  ein  relativ 
geringfügiges  Hindernis  imstande  sein,  den  OallenabfluO  aufzuheben. 
Zur  Stütze  dieser  AuiTa&äung  dient  der  Umstand,  daQ  sich  der  katarrh. 
Ikterus  nicht  selten  an  einen  notorischen  Diätfehler  anschließt,  der  ent- 
weder unmittelbar  oder  nach  einem  längeren  oder  kürzeren  gastrischen 
Vorläuferstadium  zum  Ausbruch  der  Gelbaucht  führt.  Auch  die  Fieber- 
losigkeit  der  katarrhalischen  Oh  olang  itis  stimmt  vortrefflich  mit 
dem  fieberlosen  Verlaufe  der  sie  begleitenden  katarrhaliachen  Gastroduo- 
denitis,  und  spricht  scheinbar  gegen  eine  vom  gewöhnlichen  Qastrokatarrh 
specifisch  verschiedene,  infektiöse  Ursache  des  Ikterus  vulgaris. 

Eine  solche  wird  aber  seit  längerem  von  vielen  angenommen;  sie 
berufen  sich  dabei  mit  Recht  auf  die  Thatsache,  daÜ  der  Ikterus  zu  ge- 
'vs'issen  Zeiten  gehäuft  auftritt,  nicht  selten  in  kleineren  Epidemien  (Haus-, 
Familien-,  Kasemenepidemien  etc.),  oder  selbst  über  größere  Distrikt« 
aasgebreitet.  Es  verlohnt  sich  nicht,  auf  die  verschiedenartigen  Ansichten 
einzugehen,  welche  über  das  annoch  h^'pothetische  Wesen  des  Infektiona- 
ageoiB  und  die  Art  und  Weise,  wie  dasselbe  die  Gelbsucht  hervorruft, 
ge&oJIert  worden  sind  (Intoxikation  durch  außerhalb  des  menschlichen 
Körpers  gebildete  Bakteriengifte,  Ptomaiue,  Infektion  durch  unbekannte 
specifische  oder  durch  saprophytische  Bakterien,  Aufnahme  per  os  durch 
Trinkwasser,  Nahrungsmittel,  ja  selbst  ein  Bodengüt  und  Miasma  wurde 
zur  Erklärung  einzelner  Ikterusepidemien  herbeigezogen).  Wahrscheinlich 
bandelt  es  sich  sowohl  beim  sporadischen  als  epidemischen  Ikterus  je- 
weilig um  verschiedenartige  Krankheitserreger. 

Meines  Erachtens  ist  die  Kluft  zwischen  den  Anhängern  des  „ka- 
t&rrhalischen**  und  des  „infektiösen**  Ikterus  eine  keineswegs 
80  große,  als  manche  in  den  Einleitungen  zu  solchen  Abhandlungen 
glauben  machen  wollen;  denn  auch  die  Vertreter  des  katarrhalischen 
Ikterus  sehen  in  einer  Infektion  oder  Intoxikation  die  Ursache  des  Gastro- 
daodenalkatarrhos ,  der  zum  Ikterus  fuhrt,  und  nehmen  mit  F&Raicus 
an,  daß  der  epidemische  Ikterus  auf  epidemisch  auftretenden  gastrischen 
Affektionen  beruht. 

Eine  extreme  Ansischt  geht  dahin,  daß  der  Ikterus  vulgaris  eine 
»Infektionskrankheit"  sei,  bei  welcher  das  Symptom  der  Gelbsucht 
durch  eine  vom  Blute  aus  stattfindende  toxische  Beeinflussung  der 
L«berzellen  und  kleinsten  Gallengängo  hervorgerufen  werde.  Daß  eine 
solche  Gelbsucht  vorkommt,  auch  epidemisch  (z.  B.  nach  meiner  Beob- 
achtung bei  Muschelvergiftuug),  ist  nicht  zu  bezweifeln,  aber  solche  Fälle 
gehören    zum    akathektischen   oder  Diß'usionsikterus ,   nicht   zum  Ikterua 
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Talgaris.  Denn  man  mag  über  die  Aeiiologie  des  letstom  noch  so 
ferenter  Meinung  sein,  in  der  Pathogenese,  darüber,  daÜ  er  auf  OalW^ 
Stauung  durch  Verstopfung  des  Ductus  communis  beruht,  dürfte  woh^ 
kaum  ein  Zweifel  obwalten;  die  schnelle  Entstehung  eines  meist  inten-« 
siven  Dcterus,  die  sofort  eintretende  Entfärbung  der  Stühle  spreche^ 
doch  laut  genug  dafür.  Der  katarrhalische  Ikterus  stell 
eine  pathogenetisch-anatomische  Einheit  (^katarrhalisch 
Obturation  des  Choledochus)  dar,  bei  sehr  verschiedenem 
Aetiologie,  d.  h.  der  den  Katarrh  bedingenden  Ursache. 

Diese  kann  eine  chemische  Noxe  sein  oder  auf  Bakterieninvasion  t^«^ 
ruhen.  Im  letzteren  Falle  kann  man  den  Ikterus  catarrhalis  als  eizoi 
fieberlose,  infektiöse,  katarrhalische  Cholangitis  definieren,  wie  der  gemeine 
Schnupfen  eine  fieberlose,  infektiöse  Rhinitis  ist 

Die  Diagnose   des  Ikterus    catarrhalis   ist   eine    leichte.     Die  akat«^ 
schmerz-  und  fieberlose  Entstehung  der  Oelbsucht  bei  bis  dahin  gesirndtin 
Individuen,  zumeist   des  Blütealters,   die  rasche  Entwickelung   der  Oelb- 
sucht bis  zu  intensiven  Graden,   die  schnelle  Entfärbung  der  Faeces,  der 
reichliche    Gehalt   des    Harns    an    Gallenfarbsto£f ,    die   Bradycardie ,  die 
gleichzeitig   meist   vorhandenen  Anzeichen    eines   akuten   Magenkatairbfls 
(Nausea,  belegte  Zunge  etc.)  bilden  die  Elemente  der  Diagnose. 

Etwas,  und  manchmal  eine  gewisse  Zeit  hindurch,  schwieriger  ge- 
staltet sich  die  Diagnose  des  katarrhalischen  Ikterus,  wenn  derselbe,  «i'a 
in  seltenen  Fällen,  mit  F  i  e  b  e  r  bewegungen  auftritt,  wenn  er  bei  eioeo 
älteren,  dekrepiden  Individuum  sich  langsam  entwickelt  und  der  Erift«- 
verfall  sich  besonders  stark  geltend  macht.  In  einem  solchen  Falle  kuA 
sogar  die  Differentialdiagnose  zwischen  Ikterus  catarrhalis  und  Carcinon 
des  Pankreaskopfes,  der  Leber,  Gallenblase  etc.  einige  Zeit  in  der  Schwabe 
bleiben. 

Auf  der  andern  Seite  ist  difiTerentialdiagnostisch  gelegentlich  niclit 
EU  vergessen,  daS  ausnahmsweise  einmal  auch  der  Ikterus  bei  Garoi&oo 
der  Gallenblase,  des  Pankreaskopfes,  ja  selbst  bei  metastatischen  Kit\»' 
knoten  in  der  Leber  akut  einsetzen  kann,  ganz  nach  Art  des  katarrhil 
Ikterus.  Besonders  gilt  dies  von  den  seltenen  Carcinomen  der  VArn- 
Bchen  Papille  und  des  Choledochus.  Auch  der  katarrhalische  Ikt«fW 
entwickelt  sich  ausnahmsweise  schleichend,  erreicht  nur  geringe  Grwla. 
zeitweise  fließt  wieder  GJalle  in  den  Darm :  partieller  Verschluß,  wechselnie 
Sohwellungszustände  der  GaUeugangsohleimhaut,  Schleimmassen,  die  tv 
zeitweise  stagnieren,  um  dann  wieder  ausgetrieben  zu  werden,  bis  sieb 
neue  bilden,  lüanchmal  schwindet  der  Katarrh  nur  sehr  langsam:  lU* 
mähliches  Abklingen  der  Gelbsucht.  Mitunter  ist  die  intensivste  Qi\^' 
sucht  binnen  wenigen  Tagen  wie  mit  einem  Schlage  verschwundan;  ifl 
einem  solchen  Falle  dürfen  wir  vielleicht  annehmen,  daß  ein  uacb  Ab* 
heüung  des  Katorrhes  resistierender,  obturierender  Schleimpfropf  plötilicH. 
einem  Gallenstein  analog,  ausgestoßen  wurde.  Diäerentialdiagnoetiscli  i^ 
auch  femer  nicht  ganz  zu  vergessen,  daß  höchst  selten  einmal  auch  Gall«ß* 
steine  völlig  schmerzlos  und  Beberlos,  ganz  unter  dem  Bilde  eines  katar- 
rhalischen Ikterus  obturieren  können. 

Wie  schwer  ein  lange  Zeit,  Wochen  und  Monate  bestehender  ks* 
tarrhalischer  Ikterus  den  Organismus  angreifen  und  schwächen  k»n&. 
lehren  die  bedeutenden  Gewichtsverluste,  die  Abmagemng  and  HinMig- 
keit  selbst  bei  jugendlichen  Individuen. 

So  überaus  günstig  die  Prognose  der  katarrhal ischen  Gelbsucht  aow 
ist,  man  soll  dennoch  stets  jeuer  buchst  seltenen  Fälle  eiogedeikk 
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wo  ein  anfangs  barmloser  katarrhalischer  Ikterus  plötzlich  zu  akuter  gelber 
Leberatrophie  (akuter  parenchymatöser  Degeneration  der  Leberzellen) 
oder  zu  tödlicher  Cholämie  geführt  hat.  Endlich  ist  nicht  zu  vergessen, 
daß  katarrhalischer  Ikterus  an  sich  bei  sehr  alten  Leuten  in  freilich  höchst 
seltenen  Fällen  eine  tödliche  Krankheit  werden  kann. 

Nur  ein  Beispiel:  Ein  70-jähriger,  gesunder  Mann  erkrankt  akut  xaitej  allen 
Erscheinungen  einea  katarrhalwchtm  Ikttrut*,  weleiier  mit  totalem  Appetitman^jel 
verbunden,  sith  Wuchen  hinzieht  unil  die  Kräfte  immer  mehr  reduziert.  Die  Dia- 
gnose wurde  anfiuigi*  auf  Ikterus  cntarrhalits  ^iiäti^r  auf  Caruinoni  (Faiikrena,  Chole- 
dochus?)  gestellt,  wiewöhl  ein  Tiirnnr  nicht  nachweisbar  war.  Konsultation  mit 
einem  auswrirtijren  Kliniker.  Bestätigunff  der  Krolis-Diagnosr,  T'xJ  in  äußerater 
Kachexie  nach  halbjährigem  Ikterus.  Pselction:  Melaa-Iklpniä.  Groß«  olivcngrüne 
Gallenülau unlieber  i>kiio  sonstige  Veränderungen.  Galk-iibladi;  groÜ,  prall  gefüllt. 
Wandung  papierdünn.  VATEH'scho  Papille  etwas  «tärker  in  das  Lumen  duodeni 
vorspringend.  Bei  Druck  auf  dio  Gallunblase  entleert  siidi  bti  richtig  ausgubnntetem 
Präparat  keine  Gallti.  Erst  bei  längerer  und  stärkerer  Kompression  wird  ein 
dattelkem^o^or,  grauer  Schleiiu pfropf,  vou  BuCterkonsistenz  auä  dür  l'aptlk'  heraus- 
gepreßt ;  hierauf  stürzt  die  Galle  im  Bogen  strömend  nach.  Die  eingehendste 
Untersuchung,  inslH^ondcre  aurh  dor  VATER*Bchen  Papillp,  der  Gallongängo  (wo 
leichte  Verdickungen  der  Schleimhaut  oft  ilberaehen  oder,  wenn  angetroffen,  als 
Narben  etc.  geileutet  werden,  während  sie  mikroskopisch  «ich  als  KreoH  erweiaen), 
ergab,  daß  Patient  einer  permanenten,  katarrhalischen  Obturation  des  Cholcdochu»- 
eimatückes  zum  Opfer  gefallen  war.  —  Einen  ganx  analogen  Fall  mit  Sektions- 
bericht hat  Fk.  ÄliJLLER  beschneben  (Zeitschr.  f.   klin.  Med.,  1837,  XII,  S.  79). 

Leber  und  Milsa  zeigen  beim  katarrhalisclien  Ikterus  zumeist  keine 
Veröjjderungeu.  Zuweilen  aber  ist  die  Leber  vergrößert  und  infolge 
stärkerer  Kapselfipannung  aach  palpabel.  Die  Gallenblase  ist  nur  sehr 
selten  palpabel^  ihre  Bestimmung  durch  Perkussion  meist  sehr  unsicher, 
anch  die  subtilste  Technik  vorauHgesetzt  Milzschwellung  kommt  nicht 
selten  vor,  ganz  besondere  beim  katarrhalischen  Ikterus  der  Kinder,  deren 
Milz  bekanntlich,  wie  diverse  Anlässe  lehren,  sehr  leicht  anschwillt  und 
auch  besonders  leicht  palpabel  ist  Es  ist  nicht  notig,  in  der  Milz- 
schwellung ein  Zeichen  der  infektiösen  Natur  des  Ikterus  zu  erblicken; 
die  Kompression  zahlreicher  Pfortaderkapillaren  durch  die  ausgedehnten 
Gallengänge  reicht  dazu  bin.  Die  JÜlilz  ist  jenes  Organ  des  Pfortader- 
kreislaufes,  welches  besonders  leicht,  schon  auf  geringfügige  Stauungen 
des  letzteren ,  reagiert ;  während  dem  Magen  und  Darm  infolge  ihrer 
peristaltischen  Bewegungen  Kräfte  zur  Verfügung  ateben,  sich  des  stau- 
enden Blutes  zu  entledigen,  fehlt  dieser  blutstrombegünstigende  Vorgang 
der  Milz,  zugegeben  auch,  daß  sie  kontraktile  Elemente  enthält. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  eine  sehr  verschiedene.  Leichte  Fälle 
können  schon  nach  wenigen  Tagen  abheilen.  Gewöhnlich  hat  der  voll- 
entwickelte katarrhalische  Ikterus  eine  Dauer  von  3 — 4  Wochen.  Der 
Katarrh  kann  aber  auch  chronisch  werden,  der  Ikterus  monatelang,  selbst 
über  ein  Jahr  (Rose.nstetn)  anhalten.  Ein  Wechsel  in  der  Intensität 
wird  häaßg  beobachtet.  Der  Verlauf  kann  ein  remittierender  und  ex- 
acerbierender,  ein  intermittierender  und  recidivierendcr  sein,  oder  es  bleibt 
nach  Ablauf  des  ersten  Ikterus  eine  erhöhte  Disposition  zurück;  das  sind 
die  Fälle,  wo  ein  Individuum  in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenpausen 
mehrmals  vom  katarrhalischen  Ikterus  befallen  wird. 


BehandloBg  des  katarrhalischen  Ikterus. 

An  katarrhalist'hem  Ikterus  Leidende  der  iiniien  Bevölkerung 
machen  ihre  Krankheit  nrcht  selten  ohne  jede  ^, Behandlung",  selbst 
c^e  wesentliche  Aenderunt^  ihrer  groben  Kost  durch;  mitunter  setzen 
sie  während  der  ganzen  Dauer  der  Gelbsucht  ihre  Arbeit  fort    Dali 
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bei  einem  solchen  irrationcUen  Verhalten  die  Krankheit  sich  oft  längei 
hinzieht,  wird  nicht  zu  bezweifeln  sein.  In  der  Mehrzahl  der  Ffill^ 
übt  der  Ikterus  einen  so  schwächenden  Einfluß  aus,  daß  die  Kranke^ 
zu  jedweder  Arbeit  unfMiig  sind.  Ikteruskranke  thnn  meines  Ei^ 
achtens  am  besten,  wenn  sie  im  Beginn  ihres  Leidens  konsequei^ 
das  Bett  hüten. 

In  der  Ilckonvalescenz  dagegen  mag  manchmal  der  richtige  Ze^ 
punkt  des  Aufstehens  von  Bedeutung  sein  für  das  schnellere  V^^ 
schwinden  der  letzten,  zuweilen  sich  lange  hinziehenden  Spuren  (%^ 
Gelbsucht 

Der  zweite,  wichtigste  Theil  der  Behandlung,  der  diStoÜsche,  f^^^ 
größtenteils    zusammen    mit   der   diätetischen    Behandlung    des    de^ 
katarrhalischen  Ikterus  zumeist  begleitenden  akuten  oder  chroniscl^eff 
Magenkatarrhs. 

Wir  können  uns,  auf  das  betreffende  Kapitel  der  Magenkraßl- 
heilen  verweisend,  hier  kurz  fassen,  und  uns  hauptsächlich  daran/ 
beschränken,  gewisse  diätetische  Vorschriften  hervorzuheben,  die  sich 
aus  dem  Abschluß  der  Galle  vom  Darm  beim  Ikterus  ergeben. 

Die  beste  Verordnung  im  akuten,  gastrischen  Stadiom 
des  Ikterus  catarrhalis  besteht  in  strenger  Karenz.  Hierin 
kommt  uns  meist  auch  der  Kranke  entgegen,  der  an  Appetitlosigkeit, 
Uebelkeit  und  Brechreiz  leidet.  i 

Es  genügen  dünne  Fleiscbbrühen  mit  Hafer,  Gerste,  Reis ;  KocLbiIj-  I 
Zusatz  nach  Belieben ;  schwacher  Theeaufguß.  Zum  Getränke  dient  gntw  I 
Trinkwaser,  mit  Citronensaft  versetzt,  natürliche  Säuerlinge,  schwach  tl'  i 
kalischo  Wässer  (Bilin,  Selters  etc.).  In  diesem  gaatrischen  Stadiom  dtf  1 
Gelbsucht  ist  Milch  und  namentlich  der  Alkohol  in  jeder  Form  m  rar  i 
meiden ;  nur  schwachen  und  alten  Patienten  mag  alter  Rheinwein,  Chui'  ' 
pagner  in  kleinen  Gaben  gereicht  werden.  Im  weiteren  Verlaafe  »ifld 
Zusätze  von  feinem,  gerostetem  Weizenbrot,  Zwieback,  Cakes  gestat 
als  anregendes  Geschmackscorrigeus  LiEBio'sches  Fleischextrakt,  oc 
auch  Zusatz  von  Eigelb  zur  Fleischbrühe.  Zieht  sich  der  Ikterus  in 
Länge,  so  hängen  die  Diätvorschriften  wesentlich  ab  von  dem  Zi 
des  Magens.  Soweit  es  dieser  gestattet,  ist  es  geboten,  durch  ein« 
zweckmäßige  Auswahl  leichtverdaulicher  Speisen,  nunmehr  auch  von  Milch 
und  Milchspeisen,  leichtverdaulichem,  gekochtem  oder  gebratenem  Fleisch 
(namentlich  Huhn ,  Taube),  ferner  von  Ei,  Zwieback  und  Toast,  iom 
weiteren  Verlust  des  Körpers  an  Eiweiß  und  Fetten  entgegenintretefl 
und  allmählich  eine  für  den  Kranken  günstigere  Stoffwechselbilanz  btf* 
zustellen.  Eine  für  alle  Fälle  gütige  Kostordnung  aufzostellen,  ist  selbst- 
verständlich nicht  möglich.  Unter  Berücksichtignng  des  Nährwertes  nnd 
der  Verdaulichkeit  der  erlaubten  Nahrungsmittel  wird  der  Arzt  jeweilig 
eine  bestimmte  Kostordnung  diktieren,  wobei  auch  auf  Individualität  ofid 
Alter  und  die  Neigungen  des  Kranken  Rücksicht  zu  nehmen  ist. 

Wir  betrachten  im  Folgenden  eine  Reihe  diätetischer  und  medi- 
kamentöser Indikationen,   welche  sich  aus   dem  Abschluß   der 
vom  Darm  ergeben,  gleichgiltig  welcher  Art  die  Verschlußursache 
Die   gemeinsame   Abhandlung  dieser   Indikationen    enthebt   uns 
Aufgabe,  in  späteren  Kapiteln  der  Therapie  der  einzelnen  Leber! 
heiten  nochmals  eingehender  auf  diesen  Punkt  zurückzukehren. 

Alle  Diätvorschriften  gipfeln  in  dem  Verbot  der  Fette.  Mi£ 
auch  die  alte  Lehre  von  der  hohen  Bedeutung  der  Galle  als  wicf" 
tigsten  Mittels  für  die  Emulgierung  der  Fette  durch  neuere 
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suchungen  über  den  Vorgang  dor  Fettrosorption  in  gewisser  Hinsicht 
wankend  geworden  sein,  die  Thatsache  der  erheblich  verminderten 
Fettresorption  im  Darm  bei  Ausschluß  der  Galle  steht  fest  begründet, 
und  wird  bewiesen  durch  den  hohen  Fettgehalt  der  Faoccs  der 
G allen fistelhunde  und  des  Meuschenkotes  bei  Gallengangverschluß. 

NsNCKi  hat  auBerdem  gezeigt,  daß  die  Fettspaltung  durch  den  Bauch- 
apeiohel  2 — 3mal  so  reichhch  erfolgt  bei  Gegenwart  von  Gallo  im  Darm, 
als  ohne  diese.  Wir  vermeiden  die  Fette  auch  deshalb,  weil  sie,  so  be- 
sonders beim  katarrhalischen  Ikterus ,  den  vorhandenen  Magendarm- 
katarrh leioht  steigern  können,  indem  sie  im  acholischen  Darm  bei  den 
dort  stattfindenden  lebhaften  Fäulnis-  und  Gärungsvorgängen  in  großer 
Menge  in  irritierende^  ranzige  Fettsäuren  verwandelt  werden. 

Da  der  Galle  keinerlei  Verdauungswirkung  auf  die  Kohle- 
hydrate zukommt,  so  ist  die  Ausnützung  derselben  im  acholischen 
Darm  a  priori  nicht  behindert. 

Schon  VoiT  fand  bei  GaJlenfistelhunden  die  Verdauung  der  Kohle- 
hydrate nicht  gestört.  Zu  dem  gleichen  Resultat  kamen  in  ihren  be- 
kannten Untersuchungen  Fb.  Müllse,  v.  Nooedbn,  Pott  und  Bickb. 
Wir  werden  von  dieser  Thatsache  bei  Aufstellung  unseres  Diätzettels 
Gebrauch  machen,  nicht  vergessend,  daÜ  gr&ßere  und  namentlich  schwer 
verdauliche  Kohlehydrate  im  acholischen  Dann  leicht  zur  Bildung  über- 
mäßiger Mengen  von  Gärungsprodukten  (Milch- ,  Butter-,  Kohlensäure, 
Wasserstoff,  GrubengcLs)  mit  ihren  Folgen :  Meteorismus  und  andere 
Beschwerden  führen  können.  Die  theoretisch  richtige  Bevorzugung  der 
Kohlehydrate  wird  in  der  Praxis  reguliert  durch  die  Rücksichtnahme 
auf  den  Zustand  des  Magendannkanalea.  In  Fällen  von  chronischen 
Stauungsikterus,  ohne  hervorstechende  Magendarmstörungen,  wie 
80  oft  z.  B.  beim  chronischen  Gallensteinikterua,  werden  wir  um  so 
mehr  Gewicht  auf  die  Zufuhr  von  Kohlehydraten  legen,  als  wir  dadurch 
zum  Teil  das  „verbotene"'  Fett  ersetzen.  Ich  kann  aber  hier  nicht  umhin, 
hervorzuheben,  daß  ich  mich  wiederholt  in  Fällen  von  chronischem  Gallen- 
gangverschluß  bei  Abwesenheit  von  Magendarmstilnrngen,  überzeugte,  daß 
fette,  so  besonders  das  Milchfett  und  gute  Butter,  vortrefflich  vertragen 
imd  im  Darmkanal  ausgenützt  wurden.  Wir  müssen  uns  auch  hier  wieder 
im  Einzelfalle  mehr  von  der  praktischen  Erfahrung  als  der  prin- 
sdpiell  wohlbegründeten  Theorie  leiten  lassen. 

In  der  Auswahl  der  zu  empfehlenden,  möglichst  cellulosefreien 
Kohlehydrate  sind  wir  nicht  beschränkt.  Empfehlenswert  sind:  geröstetes 
Weizenbrot,  Zwieback,  Biscuits,  magere  Cakes,  gut  durchkochtes  Kar- 
toffelpüree, leichte  Aufläufe,  Fleischsuppen  oder  Milchbreie  mit  Reismehl, 
Mondamin,  Maizena ,  Arrowroot,  dem  stiokstoßreichen  Aleuronatmehl ; 
femer  chemisch  reiner  Traubenzucker,  Maltose  oder  Milchzucker;  letzterer 
bildet,  1  Eßlöffel  auf  1  Tasse  „entölten"  Kakao,  eine  sehr  schmackhafte 
Speise.  Unter  Umständen  sehr  zu  empfehlen  sind  die,  auch  von  kranken 
Erwachsenen  oft  gern  genommenen,  kohlehydrat-  und  eiweißreichen 
„Kindermehle".  Die  betreffenden  Fabrikate  sind  ziemlich  gleichwertig: 
das  Kindermohl  von  Nestle,  Wahi^  Kuffeoke,  das  KNORa'sche  Hafer- 
mehl, die  HABTSNSTEiN'sche  Leguminose  enthalten  sehr  geringe  Mengen 
Fett  (I — 5  Proz.)  und  zeichnen  sich  alle  durch  Leicbtverdaulichkeit  aas. 
Fast  ganz  fetifrei  ist  Liehe^s  Kindemahrung.  Alle  diese  Präparate  sind 
reich  an  Kohlehydraten  und  enthalten  PilanzeneiweiO  im  Betrage  von 
3 — 9  Proz. 
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Ebenso  wenig  wie  auf  Kohlehydrate  hat  die  Galle  einen  diretten 
Einfluß  auf  die  Darmverdauung  des  Eiweißes.  Seine  Ausnutzung^ 
ist  auch  bei  totalem  Gallenabtiuß  an  und  für  sich  dadurch  nicht  ge-^ 
stört.  Ist  also  das  akute  katarrhalische  Stadium  des  Ikterus  abge^^ 
laufen,  oder  handelt  es  sich  um  andere  Formen  von  Gallen gangver-'- 
schluß  ohne  Erscheinungen  von  Magendannkatarrh»  so  werden  wi^ 
keinen  Grund  haben,  dem  Eiweiß  in  der  Nahrung  neben  den  Kohl^ 
hydratcn  die  gewohnte  wichtige  Stellung  in  der  Festsetzung  d<^ 
Diätforni  zu  versagen. 

Liegen  aber  Anzeichen  einer  stärkeren  EiweiÜfauInis  im  Darm  infol^^ 
von   GallengaDgverschluß  vor   (Magendannstörungen,    höchst    iotide  Eckf. 
leerungen,  starker  Indicaugehalt  des  Harnes,    erhebliche  Vermehrung  ^^r 
Aethersohwefelsäuren    im    Harn),    dann   ist   die    Darreicbong   von    eiw&zj^ 
reicher  Nahrung  nicht  nur  zwecklos,  sondern  kann  selbst  schädlich  werden, 
da   die  Produkte  der  gesteigerten  Eiweißföulnis  im  Darm  der  EmÄhrofl^ 
nicht    zu  Gute    kommen   and    vielleicht    sogar    toxische    Wirkongen   ent- 
falten können. 

Indem  wir  überlegen,  welche  Nahrungsstoffe  (Eiweiß,  Fette,  Kohle- 
hydrate) bei  totalem  Choledocbus-Verschluß  Aussicht  auf  Verdaauag  wd 
Ausnutzung  im  Dannkanal  haben,  und  indem  wir  von  diesem  ^hy^o- 
logischen  Gesichtspunkte  auch  unsere  Diätverordnungon  treffen,  dörfeo 
wir  eins  nicht  vergessen,  daß  nämlich  zahlreiche  jeuer  Ursachen,  welcb» 
den  Choledochus  verschließen  (Katarrh ,  Stein  im  Diverticolnm  Vswri, 
Tumor  des  Pankreaskoples  etc.),  gleichzeitig  auch  dem  Zutritt  des  pan- 
kreatischeu  Saftes  in  den  Darm  den  Weg  verlegen.  Ein  Katarrb 
der  VATER^schen  Papille  z.  B.  pflanzt  sich  sicher  of^  auch  auf  den  'Wi^ 
sungianus  fort;  die  katarrhalische  Papillitis  Vateri  an  sich  setzt  eheii» 
wohl  dem  Gallen-  als  Bauchspeichelabfluß  ein  Hindernis  entgegen,  dt» 
für  den  Abfluß  beider  Verdauungssäfte  gleich  groß  ist,  da  der  SekrCtioD»- 
druck  der  Galle  und  des  Bauchspeichels  der  gleiche  ist,  ca.  200  niD 
Wasaerhöhe  beträgt  Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  daß,  wenn  r  B. 
beim  katarrhalischen  Ikterus  gleichzeitig  mit  der  Galle  auch  der  für  •ü« 
Verdauung  ungleich  wichtigere  Bauchspeichel  vom  Darm  ausgeschlos«o 
ist,  weitaus  schwerere  und  für  unsere  Difttvorschriften  nahezu  unüber- 
windliche Komplikationen  geschaffen  sind.  In  seltneren  Fällen  sebfQ 
wir  die  Kranken ,  jugendliche,  kraftige  Individuen,  in  ungewöhnlicher 
Weise  binnen  Kurzem  extrem  abmagern.  Ich  habe  in  solchen  Fällen  ot* 
den  Verdacht  gehabt,  daß  mit  der  Galle  auch  der  Bauchspeichel  durcb 
die  katarrhalische  Papillitis  vom  Darm  abgeschlossen  war.  Eingebend« 
chemische  und  mikroskopische  Faecesuntersuchungen  können  in  solcheD 
Fällen  den  Verschluß  des  Wirsungianus  wahrscheinlich  machen.  Wwifl 
nun  aber  thatsächlich  beim  katarrhalischen  Ikterus  und  bei  anderen  Ur- 
sachen die  Verschließung  der  VATBB'schen  Papille  der  Abfluß  des  »o 
hochwichtigen  Pankreassekretes  dennoch  kein  Hindernis  erlMirt,  so  b»* 
das  in  einem  sehr  glücklieben  anatomischen  Verhältnis  seinen  QniDtl- 
darin,  daß  der  Dnctua  pancreaticus,  abgesehen  von  seiner  regulären  Vm- 
einigung  mit  dem  Choledochus  sehr  häufig  noch  eine  gesonderte  £iS' 
mündung  oberhalb  oder  unterhalb  der  Papille  in  das  Duodenum  (Doct 
accessoriuaj  besitzt  (vgl.  Hekle,  Anatomie  II,  S.  229). 

Es  ist   heutzutage   oft   die  Rede  von  einer  „Schonun  gsdill 
und    man    hat   eine  solche,   wie   für   diverse  andere  Organe,  so  M 
für  die  Leber  zu  entwerfen  gesucht,  indem  man,  auf  physiologiscbe 
Thatsachen  oder  Annahmen  gestützt,  jene  Nahrungsstoffe  gewisse! 
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interrlicierte,  welche  die  Leberthätigkeit  besonders  stark  in  Anspruch 
nehmen  sollen. 

Rein  theoretisch  betrachtet  ist  der  Hunger  die  beste  Leberschonung^ 
denn  dann  sinkt  die  GaUenbereitung,  ferner  die  GMykogenbildnng  aus 
Traubenzucker,  EiweiÜ  und  Fetten,  und  die  Hamstoffbildung  in  der  Leber. 
Hunger  aber,  d.  h.  Unterernährung  ist  wohl  am  Platze  im  akuten  Stadium 
des  katarrhalischen  Iktorus,  würde  aber  bei  länger  sich  hinziehender 
Gelbsucht  die  schlechteste  Leberschonung  sein.  Inanition  würde  die 
Leber  weit  mehr  schädigen.  Abgesehen  von  einzelnen  Fällen,  wo,  wie 
z.  B.  im  akuten  Stadium  des  katarrhalischen  Ikterus,  des  vorhandenen 
Mageu-Darmkatarrhes  halber  Abstinenz  geboten  ist,  liegt  vielmehr  meist, 
zumal  in  chronischen  Fällen,  die  Aufgabe  vor,  den  Kranken  nach  Kräften 
zu  ernähren,  den  Stoffverbrauch  durch  Zufuhr  von  Nährstoffen  nach 
Möglichkeit  zu  decken. 

Diesen  Ladikationen  nachstrebend,  dürfen  wir  gutes  Vertrauen  zu 
den  noch  gesunden  Leherzellen  der  kranken  Leber  haben  und  brauchen 
nicht  allzu  ängstlich  mit  ihnen  umzugehen;  wir  dürfen  unbesorgt  ihre 
Beservekräfte  in  Ansprach  nehmen,  denn  nicht  die  physiologischen  Funk- 
tionen sind  es,  welche  in  Krank heitszoständen  die  Leberzellen  in  Gefahr 
bringen,  sondern  die  pathologischen  Vorgänge,  die  Störungen  der  Blut- 
cirkulation  (Stauungsleber,  Clrrhose),  toxische  Einwirkungen  auf  die 
Leberzellen  und  dadurch  bedingte  Degeneration,  ferner  die  Gallenstauung 
mit  ihren  Folgen. 

Ich  gehe  nun  aber  selbstverständlich  nicht  8o  weit,  die  Bedeutung 
einer  gewissen  Schonnngsdiät  für  die  kranke  Leber  gänzlich  in 
Frage  stellen  zu  wollen.  Es  Hegt  ja  auf  der  Hand,  daB  wir  im  allgo- 
saeinen  ein  krankes  Organ  schonen,  wenn  wir  dessen  funktionelle  Tbätig- 
kei  auf  das  Notwendigste  einschranken  und  jede  Luxusarbeit  vermeiden. 
Die  Frage  der  Schonungsdiät  läuft  also  darauf  hinaus:  in  welchem  Ver- 
hältnisse werden  wir  die  notwendigen  Nahningssioffe  EiweiH,  Fette  und 
Kohlehydrate  mischen,  um  einerseits  den  Stoffverbrauch  des  leberkranken 
Menschen  zu  decken  und  andererseits  die  Arbeit  speciell  der  Leber- 
zellen zu  erleichtem?  Was  sich  hierüber  sagen  läfit,  gilt  nur  im  all- 
gemeinen, ist  wenig  und  größtenteils  noch  problematisch. 

F.  A.  HoFFMAXN  spricht  sich  in  seinem  Buche  der  „Allgemeinen 
Therapie*'  hinsichtlich  der  diätetischen  Leberschonung  dahin  aus,  dafi 
„eine  möglichste  Herabsetzung  des  Qesamtstoffwechsels  hier  gute  Dienste 
leisten  müsse'*.  Er  ist  der  Ansicht,  „daß  die  Leber  ihre  Hauptarbeit 
jedenfalls  auf.  dem  Gebiete  des  EiweiÜstoffwechsels  leiste,  während  die 
Bildung  von  Glykogen  aus  Traubenzucker  im  Vergleich  mit  der  Abspal- 
tung aus  Eiweißkörpern  ein  verhältnismäßig  einfacher  Prozeß  sei.  Dazu 
kommt,  daß  die  Resorption  des  Zuckers,  wenigstens  größtenteils,  schon 
direkt  im  Darm  stattfindet,  und  daß  dieser  Zucker  auch  direkt,  ohne 
Aufspeicherung  in  der  Leber,  im  Blut  verwandt  wird,  was  besonders 
dann  der  Fall  ist,  wenn  wir  die  Kohlehydrate  in  mäßigen  Mengen 
aber  öfters,  in  gleichmäßigen  Zwischenräumen  einführen"  (Bedeutung 
häufiger,  aber  kleiner  Mahlzeiten).  Wir  ersparen  damit  der  Leber  ein 
Stück  ihrer,  die  Glykogenbildung  und  Aufspeicherung  betreffenden  Arbeit. 
Theoretisch  betrachtet  würde  sich  sonach  eine  Zusammensetzung  der 
Nahrung  empfehlen,  in  welcher  der  Eiweißgehalt  auf  den  eisernen  Be- 
stand beschränkt,  der  Kohlehydratgchalt  aber  soweit  gesteigert  würde, 
daß  der  gesamte  kalorische  Wert  der  Nährstoffe  dem  Kraft-  und  Wärme- 
bedür&iisse   des    ruhend   gedachten  Organismus  entsprechen   würde.     Ein 
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üeberschuü  an  Kohlehydraten  ist  aber,  nach  Hoffhaxn,  ganz  beaonden 
zu  vermeiden,  weil  ein  solcher  die  FettbÜdang  auch  in  der  lieber  h^ 
günsiigt  und  „es  nicht  denkbar  ist,  dafi  die  mit  Fett  gefOilteo  Zellen 
ebenso  gut  and  leicht  arbeiten  können  wie  die  fettfreien " .  Und  bei 
diesem  Dilemma  angelangt,  erklärt  ea  HoirFMANN  filr  möglich,  daü  ee 
unter  Umständen  besser  sei,  „die  Leber  lieber  der  Gefahr  einer  zu 
reichlichen  Eiweiß-  als  einer  zu  starken  Kohlebydratzufahr  auasasetaeD'. 

Bei   der  Aufstellung   der   Difit  für  Leberkranke   kommt  in    der 
Mehrzahl  der  Pralle  nicht,  die  Frage  der  „Leberschonung"  in  Betracht, 
sondern   die  Rücksichtnahme  auf  den  jeweiligen  Stand   der  Verdau- 
ungs-   und   Resorptiousfähigkeit   des  Darmkanals   für   die   einzelnen 
Nährstoffe.     Da,  wo  die  leberschonenden  Kohlehydrate  durch  Gärui 
im  Darra    Beschwerden    herbeiführen   (Meteorisraus,    Diarrhöen   etc.] 
werden  wir  es   mit  einer  relativ  eiweißreicheren  Nahrung  versuchen, 
und  wenn  auch  diese,  infolge  stärkerer  Eiweißfäulnis  im  Darm,  nicht 
ausgenutzt  wird,  so  sind  wir  eben  genötigt,  uns  vorläufig  mit  Untei 
ernährung  zufrieden  zu  geben,  die  wir  durch  verschiedene  Versoi 
der  Gruppierung  der   einzelnen  Nährstoffe   in  einer  dem  kalorischi 
Bedürfnisse  des  Körpers  wenigstens  annähernd  entsprechenden  Weisl 
auf   das    möglichst   geringe    Maß    zu    bescliränken    suchen    werden«! 
Immer  aber  steht  der  Zweck  der  Ernährung,  gleichgiltig  mit  wclciier 
Mischung  der   Nährstoffe   erzielbar,   höher   als   die  Rücksicht  auf  tli« 
noch  sehr  hypothetische  „Leberschouung". 

80  werden  wir,  am  nur  ein  Beiapi  el  hervorzuheben,  der  Fettlefa«r 
Fettleibiger,  welche  schlecht  arbeiten  soll  und  schonungsbedürftig  im, 
ohne  weiteres  zumuten ,  ihren  eventuellen  Glykogenbedarf  ans  Eiweil 
abzuspalten;  wird  sie  durch  eine  eiweißreiche  Nahrung  bei  gedämpfter 
Kohlehydratznfuhr  entfettet,  so  ist  erfüllt,  was  wir  erstreben,  und  <ü« 
fettbefreite  Leberzelle  kann  dann  wieder,  wie  angenommen  wird,  fiotltf 
arbeiten.  Die  ganze  Frage  der  diätetischen  „Leberschonang* 
hat,  vom  Alkohol  und  anderen  direkt  leberreizenden  Stoffen  abgesebef^j 
ihre  Bedeutung  fast  nur  auf  quantitativer  Seite,  darin,  daß  eine  mäßig' 
den  StoiFverbrauch  deckende  Nahrungszufuhr  die  kranke  Leber  ßchoot,' 
d.  h.  vor  Luxusarbeit  bewahrt.  In  dieser  Hinsieht  aber  sind  die  Greoieß 
schon  von  selbst  gezogen ,  indem  die  meisten  Leberkranken ,  von  des 
Schlemmern  abgesehen,  die  sich  eine  Fettmastleber  züchten,  koinerlot 
Neigung  zur  Aufnahme  größerer  Kabmngsmengen  haben.  Unsere  schunerige 
Aufgabe  besteht  ja  bekanntlich  meistens  darin,  durch  zweckmäßig  kom- 
binierte und  Appetit  erregende  Diät7.usammensetzungen  dem  fortachrpi- 
tenden  Körperverluste  auf  alle  mögliche  Weise  entgogenznarbeil 
Unterernährung  zu  verhüten,  und  bei  der  Auswahl  der  Mittel,  um  w 
stens  dieses  bescheidene  Ziel  zu  erreichen,  werden  wir  uns  von  the'J- 
retischen  Bedenken,  wie  solchen  der  diätischen  „Leberschonung",  niciit 
beeinflussen  lassen. 

Zwischen  dem  Schlendrian  resp.  der  thatsächlich  leider  ofl 
stehenden  dira  necessitas,  die  Diät  dem  Belieben  des  Kranken  eu  fil 
lassen,  und  der  rigorosen  Anforderung,  dieselbe  „mittels  Wage  and 
glas"  zu  bestimmen,  nach  ihrem  kalorischen  Werte  auszturechnen,  mit 
Stoffwechaelversuche  zu  kontrollieren,  liegt  der  goldene  Mittelweg  der 
rationellen  Praxis,  welche,  die  Diät  quantitativ  und  qualitativ  sorgftlti^ 
bestimmend  und  kontrollierend,  zu  dem  Ziele  gelangt,  daa  jeweilig  erreich- 
bar ist 
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In  der  Mehrzahl  der  akuten  und  chronischen  Lebererkrankungen, 
vom  akuten  gastrischen  Stadium  des  katarrhalischen  Ikterus  abge- 
sehen, handeln  wir  am  zweckmÄßigsten,  wenn  wir  die  Milch,  dieses 
hervorragend  wichtige  Nahrungsmittel,  zur  Basis  unserer  Diätver- 
ordnungen machen. 

Wird  Milch  gut  vertragen  und  ausgenutzt  (auf  10  Froz.  Verlust 
im  Darm  müssen  wir  nns  immer  gefaßt  machen),  so  können  wir  mit 
2  1  Milch  das  Bedarfaminimum  an  Eiweiß  für  den  ruhenden  Er- 
wachsenen (70 — 80  g  pro  die)  decken;  2  1  Milch  sind  =  68  Eiweiß, 
52  Fette,  88  Kohlehydrate  und  entsprechen  einem  Verbrennungswerte 
von  ca.  1 1 23  Kalorien.  Setzen  wir  hinzu  noch  feines  Weizenbrot, 
am  besten  in  Form  von  Cakes ,  Zwieback  und  Toast  in  der  Tages- 
menge von  200  g  und  40  g  Zucker  (am  besten  chemisch  reinen  Milch- 
zucker, der,  weil  nicht  süß,  in  Milch  oder  Kakao  mit  Milch  sehr  leicht 
genommen  wird),  so  erhalten  wir,  da  200  Weizenbrot  ca.  13  Eiweiß 
und  100  Kohlehydrate  enthalten,  und  40  g  Zucker  =  36  Kohlehydrate 
sind,  noch  weitere  610  Kalorien.  Diese,  zu  den  obigen  1123  Kalorien  aus 
Itfilch  hinzugezühlt,  geben  einen  Gesamtverbrenn unga wert  von  ca  1728 
Kalorien,  also  annähernd  jene  Zahl,  welche  Da^ilewsxt  und  andere 
als  das  physiologische  Minimum  für  einen  ruhendeEi,  weder  körperlich 
noch  geistig  arbeitenden  Menschen  aufgestellt  haben.  Das  wÄre  also 
ein  Beispiel  von  „ Schon ungsdiat"  für  die  Leber.  Es  liegt  aber  auf  der 
Hand,  daß  wir  mit  einer  derartigen  Minimaldiut  günstigsten  Falles  für 
einige  Zeit  den  StofFbedarf  unseres  ruhenden  Kranken  notdürftig  decken, 
auf  die  Dauer  aber  ihn  nicht  vor  Eiweiß-  und  Fettverlust  bewahren 
können.  Ich  darf  nun,  da  es  zu  weit  führen  würde,  hier  nicht  darauf 
eingehen,  wie  der  Speisezettel  zweckmäßig  zu  verändern  ist,  wenn  Milch 
in  der  großen,  meist  aber  leicht  zu  bewältigenden  Menge  von  2  1  im 
Tage  vom  Kranken  nicht  ertragen  wird,  oder  wenn  der  Appetit  des- 
selben und  der  Zustand  des  Magendarmkanales  es  gestattet,  eine  ab- 
wechselungsreichere  resp.  kräftigere  Ernährung  mit  Fleisch,  Eiern,  Kar- 
toffelbrei ,  Reis  und  anderweitiger  gemischter  Nahrung  eintreten  zu 
lassen.  Ich  verweise  auf  die  in  dem  Kapitel  der  Magenkrankheiten  auf- 
geführten Diätsohemata.  In  den  seltenen  Fällen,  wo  der  Kranke  oder 
dessen  Angehörige  geneigt,  manchmal  geradezu*  darauf  verpicht  sind,  die 
vom  Arzt  strenge  vorgeschriebene  Diät  in  der  eingehendsten  Weise 
qualitativ  und  mittels  Wage  quantitativ  zu  befolgen,  kann  man  in  dieser 
Hinsicht  rechnerisch  vorgehen  und  die  tagliche  Einfuhr  von  Eiweiß,  Fetten 
und  Kohlehydraten  ziemÜch  genau  bestimmen.  Es  läßt  sich  nicht  leugnen, 
daß  diese  AJt  der  Diatverordnung  dem  Arzte  eine  Art  wissenschaftlicher 
Befriedigung  gewährt,  die  ihm  so  oft  bei  Erteilung  von  Diatvorschrifteiif 
über  deren  Ausführung  er  nicht  wachen  kann,  ganzlich  versagt  ist 

In  der  Rokonval  es  oenz- Periode  akut-or  Leberkrankhoiten,  wie 
z.  B.  eines  laug  dauernden  katarrhaliscLeu  Ikterus,  wenn  die  Yerdauungs- 
organe  und  der  Appetit  wiederum  zur  Norm  zurückkehren,  steigern  wir 
natürlich  die  Nahrungszufuhr.  Wir  haben  aber,  nm  das  verloren  ge- 
gangene Eiweiß  zu  ersetzen  und  Fleischansatz  zu  bewirken,  nicht  nötig, 
sofort  reichliche,  insbesondere  eiweißreiche  Nahrung  in  größerer  Menge 
zuzuführen,  da  wir  aus  den  sorgfältigen  jüngst  angestellten  Stoffwechsel- 
tintersuchungen  wissen,  daß  der  Körper   des   Rekonvaloscenten ,   der  eine 

I längere  Zeit  der  Unterernährung  hinter  sich  hat,    auch  ans  einer  quanti- 
tativ nicht  einmal  reichlich  zugemessenen   Nahrung,    vermöge   einer  spe- 
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setzen  imstande  ist.  Von  diesem  experimentell  gewonnenen  wissenschsf^ 
lieben  und  vom  praktischen  Standpunkt  aus  werden  wir  in  der  Ro>kon.  ^ 
valescenzperiode  noch  lange  eine  Scbonungsdiät  diktieren  und  die  D. 
des  Genesenden  erst  allmählich  seiner  Gewohnheit  überlassen. 

Von  einem  anderen  Gesichtspunkt  als  dem  der  diätetischen  Le 
Schonung  aus  haben    besonders    französische   Aerzte  der  bereits  voc 
Schönlein,  Frerichs  u.  a.   empfohlenen,   vorwiegend    vegetab/- 
lischen    Nahrung    das    Wort    gespronhen    und  ihr   den  Vorzng  vor 
der  Fleischkost  gegeben.     Da  aus  dem    gleichen  Gesichtspunkt  auci 
andere  therapeutische  Indikationen  und  Ratschläge  abgeleitet  weni 
so  läßt  es  sii'h  nicht   vernunden,   hier  auf  diese  besonders  in   Fi 
reich  beliebte  moderne  Lehre  in  Kürze  einzugehen. 

Nachdem  auf  Grund  zahlreicher  und  sorgfältiger  üntersuchangcQ    i 
bereits  seit  langem    festÄt^nrl ,    daß    die   Leber  metallische  Gifto  und 
Pflanzenalkaloide    festzuhalten    und    dadurch    unschädlich  zu  uiacli 
imstande  ist,  haben  in  neuester  Zeit  die  eingehenden  experimente! 
Untersuchungen   von   Laittenbach  ,    ganz   besonders   aber    die 
BOüCHARD  und  seinen  Schülern,   namentlich  Roger   dargethan,  zum 
mindesten  außerordentlich  wahrscheinlich   gemacht,    daß   die  Leher 
insofern  eine  wichtige  Rolle  spielt   als  sie    1)  mit  der  Nahrun;;,  ins- 
besondere  der    Fleisch  nahrung    direkt   eingefülirte    Ptoraaino  und 
Toxine,  2)  die  bei  der  fermentativen   Verdauung  im  Darm  gebihleiou 
giftig  wirkenden  Albuminoide,  3)  die  aus  der  Eiweißfäulnis  im  Dann 
kanal  hervorgehenden  Ptomatne,    4)  endlich   auch   die  nach  GAtri 
überhaupt  im    Körper   durch   die  normale  Zellenthätigkeit   gebild 
Toxine  (Leukomaine)  aufzunehmen,  zurückzuhalten  und  zu  verarbei 
d.  h.  unschädlich  zu  machon  imstande  ist 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort.  auf  diese  durch  zahlreiche  Experi- 
mente gewonnene,  interessante,  aber  doch  noch  sehr  der  Begrttndong 
bedürftige  Lehre  von  der  „foie  antiscptique"  einzugehen.  Die  fftf 
uns  hier  in  Frage  kommende  Schlußfolgerung  lautet:  Während  die 
normale  Leber  die  erwähnte  wichtige  „antiseptische*'  Funktion 
vollständig  zu  leisten  imstande  ist,  gilt  dies  nicht  von  der  krankdii 
Leber,  die  in  dieser  Hinsicht  leicht  mehr  minder  insufficient  werden^ 
kann.  Sämtliche  Leberkrankheiten,  lehrt  z.  B.  Dejardin-Beacmi 
schädigen  in  mehr  minder  liohem  Grade  die  antiseptischc  Funkl 
der  Leber.  Da  aber  nun  gerade  die  Fleischnahrung  sowohl 
leichtesten  zur  direkten  Einführung  von  Ptomainen  und  Toxinen 
giebt,  als  auch,  namentlich  bei  Abschluß  der  Galle  vom  Darm, 
steigerte  Eiweißfäulnis  mit  Erzeugung  giftiger  Fäulnisprodukte 
dingt,  so  ist  bei  Leberkranken  die  Zufuhr  von  Fleisch,  sowie  andi 
artiger  eiweißreicher  tierischer  Nahrungsmittel  zu  beschränken 
auf  eine  mehr  vegetabilische  Ernährungsweise  das  Gewicht, 
legen,  zumal  das  Pnanzeneiweiß  weniger  fäulnisfähig  sein  soll 

Es  hätte  keinen  Zweck,  die  ansführlichen  von  diesem 
punkte  aus  aufgestellten  Kostverordnungen  vou  Dujardis  •  Brai 
HüCHARD,  Boüchardat  hier  wiederzugeben.  Sie  empfehlen  Milcli  * 
beliebiger  Menge,  gestatten  Eier  und  alle  vegetabilischen  Nfthroflg*- 
mittel,  Früchte  etc.  Sie  aind  aber  auch  mit  Rücksicht  auf  die  oft  nfi* 
überwindlichen  Neigungen  and  Abneigungen  mancher  Kranken  g«i)6tigt| 
ihren  veget&rianischen  Speisezettel,  den  „triomphe  da  regime  v^gMari*»»' 
einzuschränken  und  ausnahmsweise  Fleisch  zu  gestatten  ^    ein  gut  darcV 
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gekochtes    oder   geschmortes    Fleisch,     Gelatine,    Kälberfüße,    Kalbskopf, 
Thymus,  Hahn  mit  Reis,  gedämpftes  Geflügel  etc. 

In  neuester  Zeit  sind  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  Tier- 
versuche angestellt  worden,  welche  geeignet  sind,  die  in  Frankreich  so 
emphatisch  gelehrte  Auffassung  von  der  Leber,  als  einer  wichtigen  Barrifero, 
welche  die  alimentären  und  andere  im  Darmkanal  gebildete  Toxine 
zurückzuhalten  und  unschädlich  zu  machen  bestimmt  sei,  wesentlich  zu 
Btützen. 

Hahn,  Massen,  Nencki  und  Pawlow,  welche  bei  Hunden  eine  soge- 
nannte „EcE'sche  Fistel"  zwischen  Pfortader  und  unterer  Hohlvene  an- 
legten und  auf  diese  Weise  die  Leber  aasschaltend,  direkten  ÄbfluB  des 
Pfortaderblutes  in  die  Hohlvene  bewirkten,  fanden  als  übereinstimmendes 
Ergebnis  zahlreicher  Versuche,  „daß  die  Honde,  bei  welchen  das  Blut 
des  Verdauungskanals  infolge  der  EcK'schen  Operation  direkt  in  die 
Hohlvene  geht,  ohne  die  Leber  zu  passieren,  kein  Fleisch  vertragen 
können,  ohne  ernste  Störungen  des  Nervensystems,  die  oft  den  Tod  zur 
Folge  haben,  zu  erleiden". 

In  den  meisten  Fällen  von  katarrhalischem  Ikterus 
liegen  außer  Bettruhe  und  sorgfältig  regulierter  Diät 
keine  anderen  therapeutischen  Indikationen  vor.  Die 
Krankheit  findet  bei  dieser  einfachen  Behandlungs- 
weise  ihre  natürliche  Abheilung.  In  einzelnen  Fällen  drängen 
sich  gewisse  Symptome,  wie  Nausea,  Erbrechen,  hartnäckige  Obsti- 
pation mit  Meteorismus  und  den  dadurch  bedingten  Beschwerden  so 
in  den  Vordergrund,  daß  dagegen  eingeschritten  werden  muß;  aber 
auch  in  den  unkompliziert  verlaufenden  Fällen  wirft  sich  die  Frage 
&nf,  ob  wir  nicht  durch  einfache  zweckmäßige  Eingriffe  imstande 
sind,  den  beginnenden  katarrhalischen  Ikterus  zu  coupieren,  die  na- 
türliche Abheilung,  das  Abheilungstempo  zu  beschleunigen 
und  den  Erkrankten  vor  einem  eventuell  längere  Zeit  sich  hin- 
ziehenden chronisch-katarrhalischen  Ikterus  zu  bewahren. 

In  früherer  Zeit,  so  noch  von  Frerichs  empfohlen,  war  es  Regel, 
die  Behandlung  mit  einem  tüchtigen  Emeticum  zu  heginnen  und 
demselben  Abführmittel,  so  besonders  salinische  oder  Senna-, 
Rhabarber-Infuse,  Tamarindendekokt,  oder  ein  Decoct,  graminis  mit 
Natr,  sulf.,  Cremor  tartari  folgen  zu  lassen.  Dieser  nach  oben  und 
unten  evakuierend  wirkenden  Metliode,  welche  freilich  durch  die  An- 
wendung zu  scharfer  Mittel  und  durch  ihre  Anwendung  zu  unrichtiger 
Zeit  leicht  über  das  Ziel  hinausschießen  kann,  lag  der  richtige  Ge- 
danke zu  Grunde,  den  Magondarmkanal  von  jenen  schädlichen  In- 
gestis,  von  jener  „saburra**  zu  befreien,  welcher  die  Entstehung 
des  katarrhalischen  Ikterus  zugeschrieben  wurde. 

Die  Emetica  sind  mit  Becht  verlassen.  Zur  Zeit^  wo  der  katar- 
rhalische Ikterus  auftritt,  liegt  auch  kaum  jemals  noch  die  Veranlassung 
vor,  den  Magen  von  schädlichen  Ingestis  zu  befreien,  denn  diese  haben 
nm  diese  Zeit  ihre  Wirkung  bereits  im  Duodenum  geäußert,  das  wir  aller- 
dings noch,  wie  das  auf  Emetica  hin  erfolgende  gallige  Erbrechen  lehrt, 
mittels  Emeticis  beeinflussen  können.  Sollten  aber  einmal  im  InitialBtadium 
dea  Ikterus  noch  Zeichen  lebhafter  abnormer  Gärungen  des  Mageninhaltes 
beetehen  (akute  Gastrektaaie  etc.),  so  werden  wir  nicht  zu  Emeticis,  son- 
dere zur  rationelleren  Ausspülung  des  Magens  unsere  Zuflucht  nehmen. 
Ich  habe  die  theoretische  Ueberzeugung,  daß  wir  in  Fällen  von  akutem 
JCagenkatarrh  viel  zu  selten  von  der  mechanischen  Magenausspülung  Ge- 
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brauch  machen,    die  wir  doch  sonst,  wo  die  Einfuhning  einea  ekTfl 
Giftes  vorliegt,  ohne  weiteres  sofort  in  Anwendung  ziehen.     Es  ist  woLj 
möglich,    daB  wir,  auf  diese  Weise  vorgehend,    hin  und  wieder  auch  dw 
Entstehung  eines  katarrhalischen  Ikterus  vorbeugen    würden.      Doch  ick 
gebe    zu ,    daß    diese  Betrachtungen    mehr    theoretisch    als   praktisch  voq 
Belang  sind.     lu  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  uns  ein  katir* 
rhaJischer   Ikterus    zur  Behandlung   kommt ,    liegt   weder   eine    flagraot« 
Indikation  zur  Verabreichung  eines  Emeticums  noch  zur  Magenausspülung 
vor.     Dagegen  handeln  wir  entschieden  richtig,    wenn  'wir  au  dem  alKs 
Grundsätze    festhalten ,    daO   insbesondere    im  Initialstadium   des  Ikterni, 
aber    auch    im    ganzen  Verlaufe   desselben    die    energische  ReinigoDg 
des  Darmkanales,  die  Anregung  reichlicher  Stuhlgänge  angezeigt  ist 
Lassen    wir    uns   nicht   durch    bestehende    Nausea ,    Elrbrech  en    abhalten, 
Laxantien    zu   geben.     Ich   habe   zu    oft   gesehen,   daß  trotz  bestehender 
Magenorscheinungen    das  Infus.  Sennae  composit.,    Bitterwässer,    Calomei, 
Electuarium    leuitivuni  und  andere  Purgantien  von  vortrefHichem  Erfolg« 
waren,    den  Zustand  des  Kranken  erheblich  besserten,    und   ich  h&he  die 
IJebereeugung ,    daß    die    purgierende  Behandlung   dos  Ikteru« 
catarrhalis  in  jedem  Stadium  desselben,   ganz  besonderi 
aber   im  Initialstadium   imstande  ist,    die  natärlicheAb^ 
heilung  zu  begünstigen.     Will  man  mit  der  Darmreinigung  glei 
zeitig    eine    Darmdeainfektion    verbinden,    so    empfiehlt    sich    im    aknt 
Stadixim   des  Ikterus  catarrhalis   ganz    besonders  das  Oalomel  (0,5  g  ud 
einmal  gereicht,   oder  0,3  mehrmals  im  Tage  bei  Erwachsenen,   erheblich 
weniger  natürlich  bei  Kindern).     Die  französischen  Aerzte,  wie  DrjiBW«- 
BsAUMETz   Q.  a. ,    welche    der    „Darmantisepsis*'    bei   Leberknuileft 
aus   den    oben   näher   betrachteten    Gründen    eine    große   Bedeutung 
sprechen,    geben  den   Rat,    diesem  Ziele   auch  durch    Verabreichung 
antiseptischeu    Medikamenten    zuzustreben. 

Mit  dtT  Darreichung  sogcniuinter  „Darm  desinfizierender"  MiUel 
batid   mau   die  Absicht     die  anliforinentativo  Wirkung  der  Galle   ioi  Darm,  t 
Mangel  der»elbcn,  zu  ersetzen.    l>te  Galle  aU  (»olche  ist,  wie  Lkübcsciier  n.  *. 
zeigt  haben ,  ein   adfitjuatpr  Niüirbfxiüu   für  viele  Bakterien.     Dagegen  besitiett 
CraUensäiuen ,  welche  im  Dann   fr<.M   wer<ien   und   nach  Mai,y   durch  den 
Darmkanal    hindurch    wirken,   antiseptische  Eigenschaften.     Die    ganze   Frage 
medikainentöficn   Daninlesinfektion   Bcheiut  mir ,   was  die  B<?;:jünüung   dioier  ladi- 
katiun  beim  Stauungsiktcrus   im  spccicUeu ,   und   die  WirkimpÄffdiigkcit  drr  iiT'! 
wandten  Mittel  unlangt,  uuch  sehr  probluiu^isch.     Mau  eiupfielilt  Saii^ybäui     ~ 
salicvü.   Bismut,  Thnuol,   ti-Naphlhol,   Üenzi.>naphthoI,   CnJon.iform   (1,0:  ] 
eßlönel weise).  Rieftna;ii»  in  Form  des  ItoAs'&Jicn   Pulvers  (Re«ordn.  reaublin';!!- 
Extr.  Strychni  0,01     f\ö5,  Dent.  do8.  2<),  S.  3-4  Pulver  im  Tage). 

Wir  werden  nur  in  srUir  bt'ltonen  Fällen  zu  diesen  iMe^likam 
wir  der  eventuellen  Indikation  der  ,,Darmantiseptik**,  soweit  rin 
erreichbar  it-t,  durch  dir  einfachen  Purgiermittel,  daß  rciehlicho  TnnK- n  v 
wäß&ern  und  durch  die  Diät,  Verminderung  der  Fleischnahrung,  hinreichend 
leisten  können. 

Es  ist  hier  der  Ort,  auch  der  von  Mosler  (1873)  und  KbI 
(1877)  in  die  Therapie  des  katarrhalischen  Ikterus  luid  anderer  Le\ 
erkrankungen  eingeführten  reichlichen  Wassereinläufo  in 
Rertiiin  und  Colon  zu  gedenken.     Viele  Beobachter  sprechen  sich 
anerkennend  über  dieses  Verfalircn  aus. 

Die  Wirkungsweise  dieser  EingieÜungen  ist  eine  verschiedenartiga 
Sie  wirken  ekkoprotisch ,  darmreinigend ,  sowie  femer  auch  diureti*rJL 
Sie  regen  die  Darmperistaltik  und  damit  indirekt  vielleicht  auch  Kofi* 
traktionen  der  Gallenwege  an ;  sie  fördern  den  Pfortaderkreislaof  vdA 
damit  vielleicht  auch  die  Cirkulations-  und  EmähnmgaverhiÜtiiiaM  ÜB 
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der  katairfaaliflch  erkrankten  GallengangBokleimbaut ;  sie  sollen ,  wie 
Kbull  meint  and  Nauxtn  für  möglich  hält,  auch  dadurch  wirken,  daß 
das  ausgedehnte  Colon  eine  sanfte  Zerrung  der  Gallenwege  und  auf  diese 
Weise  Kontraktionen  deraelben  herbeiführt.  Ea  lag  aber  auch  der  Ge- 
danke zu  Grunde,  durch  die  von  einer  großen  Oberfläche  aus  sofort  ein- 
tretende reichliche  Wasseraufsaugung  direkt  anf  die  Leberthätigkeit  ein- 
zuwirken, die  Gallensekretion  und  den  Wassergehalt  der  Galle  zu  steigern, 
'wie  Peipiui  and  namentlich  Hörbiq  aus  ihren  Tierversuchen  schließen 
(vergl.  unten). 

Während  Mohleh  und  PmpEE  lauwarmes  Wasser  (3mal  täglich  oder 
noch  öfter  ein  Klystier  von  je  ^/j,  l)  empfehlen,  laßt  Kbüll  täglich  ein- 
mal 1 — 2  1  kalten  Wassers  (15 — 22  "C)  langsam  mittels  Irrigator  ein- 
fließen. „Der  Kranke  soll  dann  möglichst  lange  dos  Wasser  bei  sich  zu 
halten  suchen." 

In  der  Bcgoistening  für  diese  speciell  beim  katarrhalischen  Ikterus 
empfohlenen  Kaltwatiäer-Klysticre  geht  Kbull  so  weit,  daß  er  daneben 
die  Diät  völlig  vernachlässigen  zu  können  glaubt.  Er  verwirft  sogar 
eine  sorgfältige  Diät  und  giebt  seinen  Kranken:  „Schwarzbrot  und  rohes 
Obst  neben  der  gewöhnlichen  Meoklonburgor  Kost" ! 

Die  reichlichen  Wassereinläufe  haben  insbesondere  dann  Bedeutung, 
wenn  der  ZustAnd  des  kranken  Magens,  Nausea,  Erbrechen,  die  hin- 
reichende Zufuhr  von  Wasser  per  os  verbietfit,  also  zuweilen  besonders 
Iim  Anfangsstadium  des  katarrhalischen  Ikterus. 
Es  liegt  auf  der  Hand,  daß,  wenn  man  reichliche  Wasserresorption, 
also  einen  längeren  Verbleib  des  Klysmas  im  Darme  beabsichtigt,  warmes 
Wasser,  welches  weniger  die  Peristaltik  erregt,  zu  verwenden  ist,  ent- 
weder abgekochtes  Wasser  oder  phyaiologiacho  Kochsalzlösung  (0,6  Proz.) 
oder  Kamillentheo.  Will  man  dagegen  energische  Anregung  der  Peri- 
staltik ,  so  verdienen  die  kalten  Eingüsse  in  schnellem  Tempo ,  unter 
I höherem  Druck  den  Vorzug, 
Einige  Autoren  empfehlen  mit  diesen  Klystieren  gleichzeitig  auch 
die  Aufgabe  der  Darmdesiofektton  („antisepsie  intestinale")  zu  verbinden. 
Kamentlich  DrjARnrN-BKAüMETZ  preist  in  dieser  Hinsicht  über  alles  den 
Zusatz  von  a-Naphthol,  welches  zwar  stärker  irritierend  aber  weniger 
giftig  sei  als  das  ^-Naphthol.  Er  giebt  auf  1  Klystier  von  1  l  0,25 
tt-Naphthol.     Andere   empfehlen  das  Natrium  salicyl.  (2 — 4  g)  als  Zusatz 

Isn  den  Klystieren  in  der  Absicht,  damit  gleichzeitig  cholagog  zu  wirken. 
Das  Naphtholklysma  wird  laugsam  infundiert  und  nach  kurzem  Auf- 
•sthalt  im  Darme  durch  Senken  des  Irngateurs  wieder  ausfließen  gelassen. 
Ich  halte  diese   „lavage  antiaeptique"   für  durchaus  unnötig. 
Allgemeiner  Empfehlung  bei  der  Behandlung  des  katarrhalischen 
Ikterus   erfreuen    sich   die  Alkalien,   insbesondere   in   der  zweck- 
mäßigen Form  der  nutörliclion  und  künstlichen  alkalischen,  ulkalisch- 
muriatischen  und  salinischen  Mineralwässer.    Die  Alkalien  stehen  im 
,    altehrwurdlgen  Rufe,  eine  „specitisch -antikatarrhalische"  Wirkung  zu 
■entfalten  und    da  nun  der  Ikterus  vulgaris,    wie   noch  vifdfach  ange- 
pnommcn  wird,  aus  einem  Katarrh  des  Duodenums  entspringt,  so  können, 
wenn   alle   diese  Vordersätze   richtig  sind ,   alkalische  Mineralwfisser 
darch  Bekämpfung   des  Duoderiaikatarrhos  auch   den  von  diesen  ab- 
hängigen Choledochuskatarrh  indirekt  heilbringend  beeinflussen.    Man 
geht  aber  noch  weiter  und  nimmt  an,  daß  die  dargereichten  Alkalien, 
Tom    Magen-Darm    aus   resorbiert  und   mit  der  Galle  ausgeschieden, 
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direkt    die  katarrhalisch  entzündete  Galiengangsschleimhatxt 
beeinflussen  können. 

Seibat  ein  um  die  Iktenisfrage  so  hochverdieuter  und  so  kritisq 
Forscher  wie  Stadklmann,  der  am  schärfsten  gegen  jedwede  Beeinfliual 
der  Zusammensetzung  der  GiiUe  durch  Zufahr  von  Wasser  oder  Alktl 
Front  gemacht  hat ,  spricht  von  der  „günstigen  Wirkung  der  kolj 
sauren  Alkalien  auf  die  Schleimhaut  des  Darmes,  des  Ductus  choledo^ 
und  hepaticus  und  der  kleineren  Gallengänge  und  von  einem  auflösed 
Einfluß  der  Alkalien  auf  Gallensteine*'  und  berichtet,  daß  seine  Gallenfil 
hunde  „selten  so  andauernd  frisch  und  munter  und  frei  von  kompUxid 
den  Darmerkrankungen  waren,  als  in  den  Versuchen  mit  Verabreidl 
von  Alkalien".  j 

Der  fieweis   dafür,    daß    dargereichte  Alkalien  mit  der  Galle  aii| 
schieden    werden    und   so   einen   direkten  antikatarrhaliscben  eve^t.  4 
steinlösenden  Einfluß  ausüben  können,    ist  ebensowenig  erbracht^    als 
Beweis    der   gänzlichen  Unbeeinfussung  der  Zusammensetzung  der 
durch  zugeführte  Alkalien. 

Bald  nachdem  die  akut  katarrhalischen  Erscheinungen,  das  Würg 
Erbrechen,  die  Nausea,  nachgelaRsen,  beginnt  man  zweckmäßig! 
der  plan-  oder  „kurmäßigen**  Darreichung  des  Karlsbader  Mühl-  d 
Schloßbrunnens  oder  auch,  besonders  wenn  auf  geringen  KosteiJ 
wand  Rücksicht  genommen  werden  muß,  des  Karl  sbad  er  Salan 
Auch  das  E.  SANDOw'sche  Karlsbader  Brausesalz  mag  als  zwe 
mäßig  erwähnt  werden. 

Ich  ziehe  das  billige  kflnsttichR  Kariflbader  Sabs  wegen  der  Sicherheit 
konstant  richtigen  Zusanutien Setzung  dem  teuren  natürlichen  „Spnidelsalze*' 
dinirt  vor  (ver^L  Harxack.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880  uiia  meine  ^Jtl 
meinen  Balneotherapie"  in  ZiEMSSEN'a  Handb.  der  all^omcincn  Therapie  S. : 
Ich  verordne  entwcnlcr  dtw  Sal.  CArolin.  factitiiim  der  Pharmakopoe  oder  rerKfai 
diiB  Salz  in  Roi'cplfonn,  wubci  man  es  in  iler  üund  hat,  bald,  wenn  die  abfahrt 
Wirkung  gesteigert  werden  soll,  die  8ulfatmenge,  bald,  wenn  die  Alkali nirkuu^; 
steigert  werden  «m>11,  die  Bikarbonatnirnge  zu  erhohen.  Folgende  zwei  Salaa 
tmgen  sind  seit  vielen  Jahren  in  meinem  Hoepital  gebräuchlich: 

Sal  iiiitior:  Natr.  bicarbon.  40.0,  Natr.  eiUt.  sicc.  4tt,0,  Natr.  muriat,  20g0; 
Sal  fortior:  Natr.  sulf.  sicc  60,0,  Natr.  bicarbon.  30,0.  Natr.  muhat.  'J3A 

Von   dieäeni  Halze   wird  1  Thcelöffel  —  l  Kinderoßlöffcl   in   V«— Vf  1  ^"^ 
WaflÄcrs  (37— 40*C)  morgens  nflclilcm,  langsam,  innerhalb  *,  Stunde  in  2-3  ! 
tionen  getrunken,   meit^t   un  Bette;   darnach   bleibt  Patient   noch  '/t  —  t  Vi  ^ 
nüchtern,  dann  das  Fruhßtück. 

Daa  nntürtiche  KarlBbader  oder  VichvwaAser  Ififlt  man  in  aUmählich  tUip 
Dosis  (1  Waiiscrglas  bis  7?  ^)  ^ar™  trinien.  Ee  wird  vom  schwächeren  ID 
manclmial  Ijeaser  ertragen  als  die  kiinsllicheu  Salzmischungeu. 

Zieht  sich  der  Gallengangkatarrh  in  die  Lange,  trotz  Ditt 
antikatarrhalischer  Mittel,  steigert  sich  vielleicht  sogar  der  IkW 
während  die  Stühle  anhaltend  lehmartig  bleiben,  so  wirft  sich 
Frage  auf,  ob  wir  nicht  Mittel  liaben,  den  „obturierend 
Schleimpfropf*  durch  eine  Steigerung  der  vis  a  len 
hinauszutreiben  oder  die  durch  katarrhalische  Schleinibl 
Schwellung  hervorgerufene  Stenose  wenigstens  von  Zeit  zu  Zeil 
tiberwinden  und  so  den  Gallenabfluß  in  den  Darm  zq  < 
zwingen. 

In  älteren  Zeiten  suchte  man  auch  diesen  Zweck  durch  krif 
Emetica  (vergl.  S.  17)  zu  erreichen.  Bei  der  energ:iachen  Steigen 
des  infcraabdominellen  Druckes  beim  Brechakt  wird  die  Leber  mit  ilt 
strotzend  gefüllten  Gallengängen  gewissermaßen  zwischen  den  kontr&hitf 
Muskeln    des   Zwerchfelles   und   der   Bauchwand 
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man  stellte  sieb  vor,  daß  so  die  Galle  gewaltsam  durch  das  meist  im 
Diverticulum  Vateri  gelegene  Hindernis  hindurchgepreßt  werde.  Es  wird 
wohl  kaum  mehr  einen  Arzt  geben,  der  dieses  immerhin  heroische  Ver- 
fahren anzuwenden  sich  leichthin  bereit  finden  wird.  Schon  F&EaiCHS 
sagt  von  dieser  Methode:  „immerhin  wage  man  sie  nur  da^  wo  die 
Diagnose  des  einfachen  katarrhalischen  Ikterus  vollkommen  fest  steht'^ 
In  zweiter  Linie  versprach  man  sich  von  kräftigen  Laxantien 
einen  Erfolg,  da  allgemein  angenommen  wird,  daß  mit  kräftigen  peri- 
Btaltischen  Darmbewegungen  gleichzeitig  auch  Bewegungen  der  Gallen- 
blase und  der  muskelschwachen  GaJlengänge  einhergehen,  auch  stellte 
man  sich  vor,  daß  die  sich  lebhaft  bewegende»  und  steifenden  Darm- 
schlingcn,  indem  sie  an  der  Gallenfalaee  und  in  der  Leberkonkavität  an- 
schlügeUf  den  Gallenabfluß  in  den  Darm  begünstigten. 

Drittens  versuchte  man  das  Ziel  durch  Massage,  Gymnastik  und 
Elektricität  zu  erreichen.  Wir  werden  hierauf  später  zurückkommen  und 
wollen  vorher  noch  einen  anderen  Weg  betrachten,  auf  dem  man  das 
Hindernis  für  den  Gallenabflufl  zu  durchbrechen  versuchte. 

Dieser  rärte  Weg  führt  uns  zu  den  Cholagogen  Mitteln,  d.  h. 
jenen,  welche  durch  Anregung  der  gallebereitenden  Funktion  der  Leber 
den  Sekretionsdruck  in  den  Gallengängen  ad  maximum  steigern  sollen, 
•um  mittels  dieser  Steigerung  der  vis  a  tergo  das  dem  Gallonabflufl  ent- 
gegenstehende Hindernis  zu  überwinden. 

Die  Zahl  der  ArzneistofiPe,  welche  man  in  dieser  Hinsicht  an  Qallen- 
-fistelhunden  prüfte  und  denen  die  Einen  cholagoge  Wirkung  zu-,  Andere 
absprachen  —  wir  haben  es  hier  mit  einem  Chaos  von  Widersprüchen  zu 
thun !  —  ist  eine  außerordentlich  stattliche.  Zahlreiche  Forscher,  deren 
Namen  zu  nennen  hier  zu  weit  führen  würde,  haben  sich  mit  dieser 
Frage  experimentell  beschäftigt,  und  es  liegen  insbesondere  von  Kcthkb- 
yoBP  und  Viokal,  von  Pr£vost  und  Bi^kt  lange  Listen  von  Mitteln  vor, 
|welche  auf  ihren  Cholagogen  Effekt  geprüft  worden  sind. 

Wir  werden  in  einem  Anhange  zu  diesem  Kapitel  die  relativ  zuver- 

[Iftssigsten    dieser    Cholagoga    anführen.      Sie    kommen    weniger    beim 

katarrhalischen  Ikterus    als  bei    anderen   später   zu  betrachtenden  Leber- 

|tuid  Gallengaog-AiTektionen  In  Betracht.     Hier  soll  uns  Eunftohst  die  Frage 

beschäftigen,  unter  welchen  Umständen  die  Anwendung  von  Cholagogis  am 

[Platze    ist.     Da  liegt  es  zunächst   eo  ipso   auf  der  Hand,  daß  Cholagoga 

Fattr  dann  einen  Sinn  haben,  wenn  dem  gesteigerten  Gallenstrome  auch  der 

'Abäuß    in    das   Duodenum    gewährleistet   ist.     Ea    giebt    Fälle,    wo   eine 

[Außerordentlich  dickflüssige,   zähe  Galle   gebildet  wird,    welche  bereits  in 

den  kleineren  in tra hepatischen  Gallengängen  kleben  bleibt.     Hierauf  dürfte 

hmauchmal  der   schwache,    mitunter  auch  stärkere  Ikterus    bei   Herz-  und 

»ongenkranken,  in  manchen  Fallen  von  croupöser  Pneumonie  etc.  beruhen. 

[Wenn  wir  in  einem  solchen  Zustande  von  Pleiochromie  durch  Cholagoga 

le  reichlichere    und    in    diesem  Falle    auch    wasserreichere  Gallen- 

»tion    von    der  Leberzelle   aus    bewirken,   handeln  wir  richtig,  indem 

rir  mit  der  gesteigerten  Gallenerzeugung  gleichzeitig  auch  den  Gallen- 

[abfluß   befördern.     Wenn  wir,   ein  anderes  Beispiel,  bei  einem  Menschen, 

li  welchem  die  Disposition  zu  Gallensteinbildnng  manifest  geworden  ist, 

!boIagoga   (in    diesem   Fallo  meist  „diätetische  Cholagoga")  geben, 

bandeln  wir  wiederum  korrekt,  denn  wir  wissen,  daß  eine  der  Hanpt- 

tg^iögen    für   die   Bildung   von  Gallensteinen    trftger   Gallenfluß 

Auch    noch    bei    partiellen    Hindernissen    in    den    Gallenwegon 

[JiAnnen  Cholagoga  von  Nutzen  sein. 
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Handelt  es  8ich  aber  tun  ein  s  c  h  w  ^K 
samen  GaUengang,  das  selbst  durch  den  mai 
fiberwunden  werden  kann,  so  haben  Gholagog 
sondern  sind  direkt  schädlich ;  denn  je  mehr 
der  Leber  anregen,  um  so  gröÜere  Gallenmengen 
geföüe,  steigern  so  die  Gallen  Überladung  des 
Man  müßte  in  solchen  Fällen  eher  auf  Mittel  six 
bildung  herabsetzen,  unterdrücken.  ] 
Hinsicht  außer  spärlicher,  eben  genügender  E 
vegetabilischen  Nahrungsmitteln  keine  anderen 
das  Vertrauen  zu  den  in  dieser  Hinsicht  empfoh] 
8trjchnin  und  besonders  Calomel  (s.  u.),  dürfte 
tigt,  praktisch  aber  belanglos  sein.  Vielleicht 
sieht  könnte  noch  von  vorsichtiger  Opiumdan 
wenigstens  nach  den  von  G.  Stickeb  in  di 
aohtungen. 

Betrachten   wir  einige  Mittel,   welch 
zugeschrieben  worden  sind : 

1)  Die  Annahme,  daß  durch  reichliche  Wa 
oder  Enteroklysmen)  der  Wassergehalt  der  Gj 
lichere  und  dünnflüssigere  Galle  produziert  ' 
Pascbxis,  Socolokf  und  Kuthebfobd,  insbesoz: 
gezeichneten  Untersuchungen  Stadeluai^n's  uni 
erschüttert  worden.  So  wurden  Hunden,  welo] 
gesetzt  waren  und  deren  Gallensekretion  vorh 
war,  im  Laufe  von  8 — 10  Stunden  bia  2'/j  Li 
oder  Darm  infundiert;  die  Gallensekrotion  i 
Spur  zu ,  während  die  XJrineekretion  äußerer 
Stadelmaxk  kommt  daher  zu  dem  Schluß:  „We 
das  Karlsbader  Salz  wirkt  cholago 
nicht  unerwähnt  lassen,  daß  andere  Forscher, 
die,  wie  es  scheint,  hinter  der  von  Staxelmjlm] 
zu  entgegengesetzten  Resultaten  gelangt  sind, 
WITSCH  fanden,  daß  reichliches  Trinkon  von  lU 
von  warmen  (45°  C),  eine  wesentliche  Wirkung 
rung   der  Konsistenz  und  Vermehrung  der  Gal 

Auch  BiDDEB  und  Schmidt,  Nasse,  Kölll 
Zawilski,  PatvosT  und  Binet,  Thomas  fanden 
RöHRio,  RosBKBERO  sogar  einen  beträchtlichen 
08  oder  per  rectum  eingeführten  Wassers  auf 
Steigerung  der  Gallenmenge  und  des  Wasserg 
der  Galle  ohne  Abnahme  des  specifischen  G£ 
Steigerung  des  letzteren  (Thokas).  Ich  möchte 
schönen  Untersuchungen,  die  von  mir  vor  viele 
meinen  Balneotherapie  (1.  c.)  aufgestellte  Annahii 
andere  Mineralwässer,  reichlich  getrunken,  infolge 
zufuhr,  ohne  alle  Mitbeteiligung  der  Salze,  die  G 
düng  einer  wasserreicheren  Galle  anregen,  noch 
legt  ansehen,  zumal  eben  immer  wieder  zu  h 
an  Gallefistelhunden,  bekanntlich  recht  krankec 
aultate  nicht  ohne  weiteres  auf  den  Menschen  i 
Ich  kann  mich  insbesondere  von  dem  Gedanke! 
Leberzelle,  wenn  ihr  ein  wasserreicheres  Blut  \ 


Beb.  d.  Erkrankungen  d.  Gallenwege  (innere  Behandlungsweisen).    23 


fährt  wird,  anch  eine  wasserreichere  Galle  aecerniert,  zugegeben,  daß  sich 
hiergegen  physiologitjübo  Einwürfe  sehr  wohl  erbeben  lassen.  Ich  könnte 
Hir  meine  Annahme  anch  patbologisch-anatomisohe  Beobachtungen,  aller- 
dings keine  beweisenden,  anführen:  die  dünnflüssige  helle  Galle  in  Fällen 
von  allgemeiner  Wassersncbt  bei  Nierenkranhon ,  die  dicke  Galle  in 
Fällen  von  gestörter  oder  aufgehobener  Wasserresorption  bei  Pylorus- 
stenose, Cholera  etc.  Die  den  Chirurgen  sich  heute  so  oft  darbietende 
Gelegenheit,  an  operierten  Kranken  mit  einer  ÖaHenblaaonfiatol  in  dieser 
Richtung  hin  eventuell  wertvolle  Beobachtungen  anstellen  zu  können,  bat 
meines  Wissens  bisher  nur  allein  Köbtg  ergriffen.  Er  sah  „bei  zwei 
Kranken  mit  CholedochuBverschloß  und  mehreren  mit  einfacher  Gallonblasen- 
fistel eine  entschiedene  Zunahme  der  Gallenabaonderung  nach  Darreichung 
von  Karlsbader  Salz  in  ^/^  Liter  warmen  Wassers,  sowie  anch  von  salicyl- 
Banrem  Natron". 

2)  Die  Hauptbestandteile  des  Karlsbader  Wassers,  Natriumbicarbonat, 
Chlorid  und  Sulfat,  entbehren  jedes  Cholagogen  Effektes  bei  Qallenfistel- 
banden  (Nissex  und  Mandelstamm,  Pb^vost  und  Binet;  zu  entgegen- 
gesetzten Resultaten  gelangte  Lewasohew,  z.  T.  auch  Ruthekfobd).  Das 
doppeltkohlensaure  Natrium  soll  nach  Nasse  und  Rohrig  die  Gallen- 
bildung sogar  herabsetzen.  Rutiierpord,  ViaNAL  und  Doods  fanden  eine 
geringe  Steigerung,  eine  stärkere  dagegen  vom  schwefelsauren,  die  größte 
vom  phosphorsauren  Natrium.  Lkwaschkw  fand,  daß  durch  alle  die  ge- 
nannten Salzo  eine  Verdünnung  und  Vermehrung  der  secernierten  Galle 
hervorgerufen  wird. 

S)  Zu  den  relativ  stärksten  Gholagogis,  —  von  allen  zusammen  darf 
man  eine  große  Wirkung  nicht  erwarten  — ,  gehört  das  salicylsaure 
und  benzoesaure  Natrium  (Ruthkhkoru  und  VionaLj  Lkwaschkw,  PafivosT 
und  Binst),  femer  die  gallensauren  Salze  (Schiff,  Sokolow,  PaßvosT 
und  BiKKT,  RosEMCBANZ  uud  Paschkis).  Bezüglich  letzterer  spricht  sich 
Nadnvn  folgendermaßen  aus:  „Wer  Cholagoga  anwenden  will,  der  wird 
jedenfalls  da,  wo,  wie  so  häufig,  kein  oder  nur  geringer  Ikterus  besteht, 
unzweifelhaft  am  besten  thun,  die  gallensauren  Salze  zu  geben.  Von 
diesen  scheint  wenigstens  die  cholagoge  Wirkung  außer  Zweifel  zu  sein, 
and  sie  sind  vom  Magen  aus  unschädlich."  Man  giebt  die  gallensauren 
Alkalien  in  Form  des  Fei  tauri  depurattim  sicc.  (mit  Pulv.  rad.  Rhei 
äfi  10,0  zu  100  Pillen  formiert,  mehrmals  täglich  5  Pillen).  Wir  werden 
aber  ungleich  besser  handeln,  wenn  wir  dem  Natrium  salicylic.  (0,5 — 1,0 
mehrmals  am  Tage  per  os  oder  clysma)  als  einem  überall  leicht  zu 
erhaltenden  und  sicheren  Präparate  den  Vorzng  geben. 

4)  Zu  den  stärkeren  Cholagagis  werden  ferner  von  Peävost  und 
BnfBT,  z.  T.  auch  von  Ruthehford  gerechnet :  Salol,  Oleum  therebin- 
thinae  und  seine  Derivate  Terpinol  und  Terpinhydrat,  ferner  eine  Reihe 
von  Pflanxenstüffen,  welche  besonders  in  Frankreich  (Düjabdin-Beaümbtz 
u.  »0  und  England  (Mubchison)  wegen  ihrer  gleichzeitig  purgierenden 
Wirkung  in  Ansehen  stehen  und  von  denen  neben  Iridin,  Baptisin,  8an- 
goinarin,  Phytolacein,  Hydrastin,  Juglandio  namentlich  das  Euonymin 
(von  Euonymus  atropurpureus)  und  Podophyllin  zu  nennen  sind. 
Während  letzteres  aber  von  Rütftkrford  als  kräftigstes  gallontreibendes 
Mittel  neben  den  Coloquintheo  hingestellt  wurde,  spricht  Paschkis  beiden 
Mitteln  jede  cholagoge  Wirkung  ab.  Er  wie  Balüi  gelangen  so  ziemlich 
EU  dem  £rgebnis,  daß  es  überhaupt  keine  medikamentösen  Cholagoga  gebe. 

Formeln :  Evonyniin  —  Sapo  med.  ES  2,0  m.  f.  pilul.  20 ;  1—2  Pillen  abendB,  oder 
mehnoals  am  Tag. 
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PodophylUn  0,5,  Extr.  belUdoan.  03i  Pnlv.  et  suoc  iiqoir.  q.  s.  1  pUoL. 

S.  Täglich  2—4  PiUon  zu  nehmen. 

&)  Von  den  häufig  angewandten  Medikamenten  haben  Alo§,  ßbeunv 
Ipecacuanha,  Autipyrin  keine  direkte  cholagoge  Wirkung  geäuBert,  oii^ 
das  in  England  so  bevorzugte  Calomel  erwies  sich  in  den  Versachcv^ 
von  RuTHRBroai)  sowohl  als  von  Pb^vost  als  ein  die  Gallensokretic^^ 
deutlich  hürabsetzendoB  Mittel,  während  Röhbio  seiner  Zeit  das  Gegeat^j 
behauptet  hatte. 

MuBCHisox  erklärt   die  cholagoge  Wirkung   des  Calomel  damit,   A.m£ 
es  die  Bewegungen  besonders   der  obersten  Darmabschnitie    (Duodenum^ 
kräftig  anrege.     lu  England  scheinen  die  „blue  pills^*  (=  pilul.  coenUesfl^ 
jede  Pille  enthält  0^06  Quecksilber)   noch  immer   eine   große  Rolle  heim 
Ikterus  catnrrhaÜa,  der  GraUensteinkrankheit  eto.  zu  spielen. 

6}  Sicherer  und  kräftiger  als  alle  medikamentösen  Cholagoga  re^ 
die  Nahrungszufuhr  die  Qallenabsondorung  und  den  Gallenabdul 
in  den  Darm  an.  In  diesem  Punkte  stimmen  schon  seit  langem  tlit 
Experimentatoren  überein  und  größtenteils  auch  darin,  daß  FleischnahroQ^ 
die  Gallenbildung  stärker  anregt  als  Kohlehydratzufuhr  (Kasse,  RitteS'. 
A.  Wolf  fand,  daß  gemischte  Nahrung  (Fleisch  und  Brot  bei  äciodit 
Versuuhshunden)  am  meisten  fürderte.  Wir  werden  daher,  wenn  es  gilt, 
die  Gallensekretion,  den  Gallendruck  und  Abfluß  in  den  Darm  anEuregm, 
dieses  Ziel  am  sichersten  erreichen  durch  reichliche  und  häufige  Uibl* 
Zeiten  mit  gemischter  Nahrung,  vorausgesetzt,  daß  der  Magen-Darmk&oil 
des  Kranken  dies  gestattet. 


MechanlBche  Prozeduren  zur  Beförderung  des  GallenabflnssM» 

Massage  und  Elektrioitftt.  Wenn  der  gemeinsame  Gallengang  beiio 
Ikterus  catarrhalis  durch  Schleimhautverachwellung  oder  einen  Schleim' 
pfropf,  bei  der  Cholelithiasia  durch  einen  Stein  verstopft  ist,  und  wenn 
in  einem  solchen  Falle,  was  allerdings  recht  selten  vorkommt,  die  GaOau- 
blase  als  deutlicher  Tumor  zu  tasten  ist,  der  eventuell  selbst  die  Baacfa- 
decken  vorwölben  und  seine  respiratorisohen  Bewegungen  auf  ]eUt«n3i 
abzeichnen  kann,  so  drangt  sich  von  selbst  der  Gedanke  auf,  die  iosut* 
ficienten  natürlichen  Austreibungskräfte,  insbesondere  die  KontraktioDcn  der 
Gallenblase  durch  Kompression  oder  Massage  derselben  zu  aDte^ 
stützen  und  auf  diese  Weise  das  Hindernis,  wenigstens  vorübergebeui 
zu  überwinden  und  den  Gallenabfloß  in  das  Duodenum  zu  erzwingen- 
Ea  erscheint  mir  äußerst  zweifelhaft,  ob  auf  diese  Weise  viel  zu  erreichen 
ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Gallenblase  der  Massage  &i<^^ 
oder  nur  in  sehr  untergeordnetem  Grade  zugänglich,  namentlich  wenn  die- 
selbe ganz  in  der  Leberkonkavität  verborgen  ist,  was  selbst  bei  vollci' 
Gallenblase  der  Fall  sein  kann.  Je  tiefer  die  meist  seichte  GUlIeabUffCO' 
incisur  der  Leber  ist,  um  so  leichter  kann  schon  die  normale,  voU 
Gallenblase  getastet  und  eventuell  komprimiert  werden,  am  loiohteit«D 
natürlich,  wenn  sie  birnrürmig  den  Leberraad  überschreitet.  Ist  li'* 
Gallenblase  nicht  direkt  zu  erreichen,  so  rät  man,  die  Lebermassag^  ^^ 
zunehmen.     Dabei  dürfte  noch  weniger  herauskommen. 

Wir  wollen  hier  auf  die  dem  Einzelfalle  anzupassende  Tecbfl» 
(empfehlenswert  ist  die  Vornahme  der  Massage  im  warmen  Bade)  uicb* 
näher  eingehen.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  so  subtile  Prozedarco» 
wie  die  Lebergallenblasenmassage,  welche  klare  anatomische  Vorstelloxig^ 
und  die  Ausbildung  in  der  feineren  Palpation  zur  Voraussetzung  bat,  nicW 
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beliebigen  Laienhänden  zu  überlassen  ist,  die  auf  dem  weiten  Felde  der 
populären  Massage  so  oft  sinnlos  walten. 

C.  Gerhardt,  welcher  zuerst  in  Deutschland  (1871)  die  Kompression 
und  Elektrisation  der  Gallenblase  bei  einfachem  Ikterus  gelehrt  hat, 
sprach  sich  seiner  Zeit  sehr  lobend  über  „die  heilende  Wirkung"  beider 
Prozeduren  aus.  Er  rät,  die  Gallenblase  mit  den  Fingern  zu  umgreifen 
and  so.  oder  indem  man  sie  gegen  die  Wirbelsäule  drangt,  zu  entleeren. 
„Man  fühlt  dann,  während  unter  der  drückenden  Hand  die  Gallenblase 
plötzlich  unfühlbar  wird,  ein  feinblasiges  Rasselgeräusch  und  kann  sich 
auch  durch  die  Perkussion  überzeugen ,  daÜ  die  zuvor  nachweisbare 
Gallenblasendämpfung  verschwunden  ist.  Den  stärksten  Beweis,  daß  ea 
sich  hier  nicht  um  eine  jener  groben  therapeutischen  Illusionen  handelt, 
liefern  dip  meist  am  2.  Tage  wieder  erscheinenden  'gallig  gefärbten  Faeces. 
Bei  manchen  Kranken  hebt  eich  sofort  der  Appetit,  oder  hört  das  Haut- 
jacken schon  in  der  nächsten  Nacht  auf  Der  Erfolg  ist  gewöhnlich  ein 
bleibender."  In  den  Fällen,  wo  die  Gallenblase  weder  palpiert  noch 
perkutiert  werden  kann,  rät  Gerhajidt  zur  Anwendung  der  Elektricität, 
in  Form  eines  starken,  grobschlägigen,  auf  die  Gallenblasengegend  appli- 
zierten Induktionsstromes.  Auch  bei  diesem  Verfahren  sah  Ger- 
hardt günstige  Erfolge^  Kontraktionen  der  Gallenblase,  Austreibung  des 
Schleimpfropfes  und  jenes  oben  erwähnte  „fühlbare  feine,  klingende  Ge- 
räusch", das  die  ausströmende  Galle  im  Duodenum  erzeugen  soll.  Bei 
lange  Zeit  sich  hinziehender  katarrhalischer  Gelbsucht  empfiehlt  man 
dem  Kräfbezustand  des  Patienten  angomossone  körperliche  Bewegung, 
namentlich  gewisse  heilgymnastische  Uebungen  in  Verbindung 
mit  Atmungsgymnastik.  Tiefe  Inspirationen  befördern,  wie  allge- 
mein gelehrt  wird,  den  Gallonabfluß. 

Bebandlang  des  Ikterus  and  des  PrniitUB  entanens. 

Außer  den  im  Vorhergehenden  gescliildorton  mehr  kausalen  In- 
dikationen sind  es  noch  zwei  Symptome  oder  Zustände,  welche  vom 
therapeutischen  Standpunkte  aus  betrachtet  zu  werden  verdienen, 
der  Ikterus  und  der  Pruritus  culaueus. 

Ist  der  Ductus  communis  verschlossen,  so  wird  die  Galle  in  dem 
Maße,  als  sie  gebildet  wird,  in  die  Lymph-  und  Blutgefüße  überge- 
führt, durch  den  gan/.en  Körjter  transportiert  und  in  allen  Organen 
mehr  oder  weniger,  am  intensivsten  glücklicherweise  in  der  Haut, 
deponiert  Das  einzige  Ausscheidungsorgan  für  die  fortlaufend  ge- 
bildete (iaile  bilden  nunmehr  die  Nieren,  welche  das  Hlnt  und  die 
Organe  vor  einer  deletüren  Ueberladung  mit  Gallenbestandteilen  be- 
wahren. Kräftige  Anregung  der  Diurese  durch  reichliche 
Fl  Qssig  keits/.u  fuh  r,  insbesondere  der  Gebrauch  der  wiederholt 
genannten  natürlichen  und  künstlichen ,  besonders  der  kohlensäure- 
reichen Mineralwässer  in  großer  Menge,  wo  sie  ertragen  werden  nach 
Art  der  „Spül-  oder  Schwenimkuren",  bilden  daher  oft  eine  wichtige 
Anzeige  der  Therapie  des  chronischen  GaUengangverschlusses. 

In  dem  Streben,  die  Anhilufung  von  Gallenbestandteilen  im  Blute 
und  den  Geweben  zu  verhindern,  werden  wir  aufs  wirksamste  vnn 
der  Natur  unterstützt,  indem  die  Leber  infolge  der  Gatlonstauung 
erheblich  weniger  Galle  absondert  als  im  Normalzustande,  so  daß 
von  einem  gewissen  Zeitpunkt  an,  auch  ohne  künstliche  Steigerung  der 
Diurese,    Gallenbildung    in    der    Leber    und    Gallenaus- 
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Scheidung  durch  die  Nieren  ein  für  den  Patienten 
nügendes  günstiges  Gleichgewicht  erlangen,  wie  u, 
die  Fälle  von  jahrelang  bestehendem  Melas-Ikterus  beweisen.  Äac^ 
wenn  das  Hindernis  gehoben,  die  Passage  für  die  Galle  frei  ist,  d^ 
Ikterus  rapid  abgesunken,  der  polyurische  Harn  bereits  hell,  gallenfarHl 
stofffrei  geworden  ist,  dauert  die  geringe  Färbung  der  Faeces  manc*^ 
mal  noch  einige  Zeit  an,  aus  keinem  anderen  Grunde,  als  weil  die  Lob«««, 
noch   einige  Zeit  fortfährt,   geringere   Galleumengen   zu  produzier^^ 

In  seiteneu  Fällen,  so  z.  B.  weoD  choläiuiuche  Erscheinungen  droh  ^ 
können  behufs  rascher  Steigerung  der  Diurese  auch  gewisse  medik.  ^ 
inen  tose  Biuretica,  wie  Dturetin,  Coffein,  Calomel,  in  Betru.^ 
kommen. 

Da   anch    die  Hautdrüsen  beim  Ikterus  ein  freilich  sehr   geringf^^ 
gftUenfarbstoffhaltiges  Sekret  liefern,  schlug  man,  besonders  bei  drohendey" 
Cholämie,  gesteigerte  Diaphorose  vor  (Schwitzkuren,   Pilocarpin-Injefc. 
tionen).     Aber   die   auf  diese  Weise   eliminierten  Oallenbestaud  teile  mE^H 
80  geringfügige,   daß  sie  der  Wirkung  eines  Tropfens  Wasser   auf  eiitvH 
heißen  Stein  gleichen. 

Außerdem  habe  ich  mich  überzeugt,  bei  Gelegenheit  von  Versuchen, 
den  Pruritus  ictericua  diaphoretisch  zu  behandeln ,  daß  IkteroskriiLb 
energische  schweißtreibende  Prozeduren  meist  schlecht  ertragen  und  dufcb 
dieselben  oft  überaus  geschwächt  werden. 

Der  Pruritus  ictericua  ist  eine  sehr  häufiicre  Erscheinung,  besonü«« 
in  chronischen  Fällen  von  Choledoc-husverschluß.  Er  erreicht  zuweüpn 
eine  bedeutende  In-  und  Extensität,  so  daß  die  Krauken  infolge  des  «nlul- 
tenden  Kratzens  und  Scheuerns  am  ganzen  Körper  wie  geschunden  va- 
sehen  und,  alle  übrigen  Krankheitasymptome  verge.ssend,  vom  Arzte  nichts 
sehnlicher  wünschen  als  die  Befreiung  von  diesem  schrecklicheu,  itifi^ 
sondere  die  Nachtruhe  raubenden  S^'mptom.  Dasselbe  ezacerbiert  Un^^ 
in  der  Bettwärme,  und  bei  permanent  bettlägerigen  Kranken  In  <leA 
Abend-  und  Nachtstunden.  ' 

lieber  die  nähere  Entstehungsweiae  des  Pruritus  ictericua  wisaea  vir 
nichts   Sicheres.     Einige   lassen    die   Reizung   der    Hautnervenendiguns 
durch   den   abgelagerten   Gallenl'arbstoff,    andere   durch    die  GulIensJi 
bewii-kt    werden.     Wenn  auch  im  allgemeinen  der  Pruritus  um  so  wt 
siver   ist,   je   intensiver  der  Ikterus,    so  kommen  doch  von  dieser 
häufige  und  sehr  bemerkenswerte  Aiisnahmen  vor.     Wir  sehen  Patient 
mit  sehr  geringfügigem  Ikterus  zuweilen  an  intensiven  Hautjucken  Ic'iii 
Kranke    mit    chronischem    Melas  -  Ikterus    dagegen    permanent   firei  to3 
Pruritus.     Es   ist   gar  nicht  unmöglich,    daß  der  Pruritus  ict^ricus  we<lw 
auf  der  Einwirkung  des  GrEdlenfarbatoffes  noch  der  Galleusäuren,  sodü«!^ 
auf   der  Wirkung   anderer   anbekannter,    gleichzeitig   mit   der   Galle 
tinierter    Stoffe  beruht.     Ich  erinnere  nur   flüchtig  an   den    Pruritus 
Diabetes  mid  chronischer  Nephritis. 

Zuweilen  tritt  der  Pruritus  cutaneus  als  mehrtägige  Vorl 
erscheinung  des  katarrhal  ischen  Ikterus  zu  einer  Zeit  »i>*i 
wo  noch  keine  Spur  von  Gelbsucht  zu  entdecken  ist.  Hefliges  H»Dt- 
jacken  kommt  femer  bei  verschiedenartigen  Lebererkrankungen  ohs* 
Spur  von  Ikterus  vor,  so  bei  Cirrhose,  Cholelithiaais,  was  unter  ÜmstW- 
den  sogar  dilferontialdiagnostisch  nicht  belanglos  ist.  Der  Erste,  der  au* 
dieses  interessante  Verhalten  aufmerksam  gemacht  bat,  dürft«  Axni^ 
(1834)  gewesen  sein. 

Die  Mittel  und  Wege,  den  qualvollen  Prnritas  au  bektapion,  «i*'* 
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auHerordentlich  zahlreich.  Alles,  was  man  beim  Pruritus  aus  anderen 
Ursachen  angewandt  hat,  ist  auch  beim  ikt^rischen  probiert  und  empfohlen 
worden. 

Ein  gewisser,  maßvoller  Wechsel  der  Mittel  ist  darum  geboten,  weil 
wir  oft  sehen,  daß  ein  Mittel,  das  in  einem  Falle  ganz  entschieden  günstig 
wirkt,  in  einem  anderen  Falle  angewandt,  vftllig  wirkungslos  bleibt;  femer 
verhält  es  sich  bei  der  Bekämpfung  des  Pruritus  ictericus  Uhulich  wie 
bei  der  Therapie  der  Nachtschweiße  der  Phthisiker :  ein  Mittel ,  das 
mehrere  Ta^e  lang  oder  noch  länger  mehr  minder  ausgezeichnete  Wirk- 
ungen entfaltete,  verliert  späterhin  seine  Wirksamkeit  vollständig.  Daß 
hier  auch  Suggestion  und  Autosuggestion  manchmal  eine  Rolle  spielen, 
ist  kaum  zu  bezweifeln.  Wir  heben  aus  der  großen  Menge  der  von  uns  ge- 
legentlich versuchten  und  anderwärts  empfohlenen  Mittel  folgende  hervor. 
Es  empfiehlt  aicii ,  mit  den  einfacheren  MitLoIn  zu  beginnen.  Hierher  gehören 
die  Abreibungen  mit  friuchcu  Uitroiion&eh  cJ  bon,  die  von  uns  wiederholt  mit 
Crfolg  angewandten  Waschungen  mit  verdünntem  Essig;  es  empfiehlt  sich  ganz 
besondere  eine  Abkochung  von  Mandelklcie  fauf  1  I  derselben  I  Eßlöffel  Essig). 
Von  großer  Bedeutung  sind  warme  Bader  und  insbesondere  solche  mit  einem 
Zusatz  von  Pottaachc  oder  Soda  C/^  Pfd.  auf  1  ViiUbud),  ferner  dii'  von  Bes- 
NIEK  warm  empfohlenen  Kleienbäder.  Ditt*e  Bäder  lassen  selten  im  Stiche, 
leider  aber  erscnftpft  sich  ihre  Wirknoa  oft  scihnn  naoh  wenigen  Tagen.  Nach 
l&ngcrcm  täglichen  (icbraiich  der  Soda-Fottnäohobäder  empfinden  die  Kranken  oft 
unangenehme  PanlsthemiLn  in  der  Haut,  nainentU<^h  an  den  Fingern,  ein  eigontüm- 
liches  Gefühl  von  Weiclüieit,  Gequollensein,  mit  Abstumpfung  de*  Gefühle«,  so  daß 
die  Patienten  die  Fort«etzimg  der  Bnder  aus  (liesem  Gmndo  manchmal  verweigern. 

Mehrmals  habe  ich  da,  wo  der  Kriiftei^uataiKl  der  Kranken  es  erlaubte,  kalte 
Bäder  oder,  wenn  diese  nicht  am  Platze  waren,  kalte  Abwaschungen,  Ein- 
wickelimgen  in  kalte  Laken  mit  Rrfolg  angewandt. 

Milnnter  sind  Streu  pulv  er  von  Vorteil,  besondern  auf  stärker  exkoriierten 
oder  mit  Kratz-Ekzemeu  hehafl-eten  Extremitäten:  einfaches  Amvlum,  Hemtiii  lyco- 
podii,  das  ExOELHORN'tHdie  Diachvlon^treupulver,  oder  die  Salicylsäure  (Acid. 
«aücvl.  3,0,  Amyl.  10,0,  Tale.  87,0,' S-  Streupulver}. 

Wir  führen  ferner  die  Bäder»  Waschungen  und  Einreibungen  mit  verschiedenar- 
tigen Sei  f  en  an,  ho  beöoudrrn  mit  Soliwefel-,  Tauuin-,  Naphthul-,  N'aphtholschwefel-, 
Teerseife;  mit  Sapo  therebinthinat.  (Bols.  vitac  cxtomuml.  Einer  meiner  Patienten 
gebrauchte  auf  eigene  Faust  das  aeltaarao  Mixtum  oompnsiiuni  ,,Pain  cxpcller"  (Sal- 
miakgeist, Kampfer,  Tinct.  Mezerei  mit  oder  ohne  Terpenthin)  und  zwar  mit  Qber- 
raachendom  Erfolge.  Ich  habe  darauf  bin  Abreibungen  mit  dietjuni  Mittid  einigemaJe 
versucht,  ohne  jeden  Nutzen.  Ent.sehiodcn  erfolgreich  sind  manchtnal  Waschungen 
mit  Karbolsäure  (2-proz.  wäßrige  L#03ung),  dem  „Opitmi  der  llaut".  Dieselben 
sind,  beftonders  wenn  große  HautflacJien,  insbesondere  exkorüortf^,  der  Behandlimg 
zu  unterwerfen  sind,  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen.  Karbol-Leinöl  oder  Karbtd- Va- 
seline können,  da  sie  weniger  irritieren,  niif  kleineren  liaut^iUi'Uen  in  stärkerer 
Ijöeung(5— lO-proz.)  mit  Vorsicht  angewandt  werden  und  pind  manchmal  von  Nutzen. 
Wir  erwähnen  femer  Waschungen  mit  Sublimat,  1  —  2  pro  mitle  in  alkoholischer 
Lösung,  femer  mit  Sal  icyU&ure,  Thymul  in  »pirituoser  I>>&ung.  Mau  ver- 
bindet gerne  das  Thymol  mit  Menthol  zu  bleichen  Teilen  in  einer  3-proz.  alko- 
holischen LöBuncr  oder  Menthol  für  «ich  (MenUiol  ) ,5  -2,5,  Spirit.  vini  W),0.  S.  Zum 
Bepinseln  der  ETaut;  oder  Meathol.  2,"f,  Ol.  ulivar,  10,0,  I.fani.iliii.  50,0.  S.  Sall)e). 

Wiederholt  habe  ich  Menthol  mittels  des  Zeratäubun^äanparatcs  (Menthol.  5,0 
bia  lOA  Spirit.  vini,  Aether.  ü  5(>/i)  auf  be«onder»  stark  iuctende  Hautstellen  auf- 
getragen mit  vorübergehendem  Erfolge. 

Entechiedenen  Nutzen  hab«  ich,  wie  bei  verBchiedenou  Arten  von  Pruritus 
cntaneu«,  so  auch  beim  ikterigchcn  gesehen  von  Einstäubungeu  der  Haut  mit 
Menthol. 

Rc.  Mtmthol.   5,0 
i5inc,  Oxyd, 
Amyh. 
Tale,  ii 
ad  pnlveriß  quantitatem  100,0 
Qut«  Erfol)^  habe   ich   maticlunnl  von  WaHcliuntren   mit   starken  alkoholischen 
Salicyl-  o«lcr  mit  Öublimatlcjömigen  g*«elien  (Acid.  ßslicvl.  5,0,   Alkohol.  15,0—20,0; 
oder  Sublimat.  2,0,  Alkoho).  oder  Spirit.  odorat.  1WX),0}. 
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Auch  das  Tragen  Beidencr  Unterkleider,  besonders  sogeoannter  Knopfjacken, 
erwicB  sicJi  mir  mitunter  wesentlich  JuckBtillend.  | 

BouLLAND  eiupfiehJt  neuerding»  Einreibungen  mit  Ichthyol  (IchthyoL  10,0  — , 
AIcohoL  Aether  sulpmir.  u  40,0j.  ' 

Zu  den  Sedativa  gehurt  femer:  Chloroform.  15/),  Ol.  rapoe  oder  Ol.  hro»- 1 
cyami  .30,0,  S.  Zum  Einreiben,  oder  Chloroform  -  Aether  {20,0:40,0)  mittel«  Kocp- 1 
pressen  aufgelegt,  oder  Einreibungen  mit :  Clilorofomi.  10,0,  Spir.  dünt.  oder  SjMirit 
camphorat.  90,0)  uiul  da«  Chloralhyd  rat  iChloralhydrat.  0,0,   Aq.  dcsL,  Spiriu 
vini  iX  100,0  zu  Waschungen).     Empfohlen  sind  ferner:  Woschungeu  mit  Creolin 
l5,0  :  100  Aq.},  Einreibungen  von  15-pro2.  CYeuliii-Vasogeue,  femer  mit :   Aa.  calds, 
Aq.  laurocerasi,  Glycerin  ft&  100,0;  ferner:  Lanolin  purisa.  anhydr.  50,0,   Vaadin»  j 
americ.  20,0|  Aq.  de«t.  25,0,  B.  Smid  t^lich  einzureiben.  ^         i 

Eine  jnckstillende  Wirkung  wird  neuerdings  dem  Tomen ol  zugeschrieben J 
(Tumenol  5,0,  Aether-,  Spirit.-,  Glycerin  üi  15,0),  femer  Waschungen  mit  WajHenlofi-| 
Boperoxyd.  Entschieden  erfolgreich  sind  manchmal  Waschungen  mit  heifieml 
Wasser,  so  heiß,  als  es  der  Kranke  ertragen  kann.  I 

Von  den  zahlreichen  innerlichen  Mitteln,   die  empfohlen  wurden,  habe  ich, 
wiederholt  den  Arsenik  angewandt,  ohne  jemals  den  geringsten  Nutzen  zu  sehen. 
Geriihmt   vrird   das  Antipyrin ,    Phenacetin  und  die  SalicylsSure ,   in  der  Dosis  von 
1,0  g  abends     ofier   mrhrmaU   im    Tage   gerpicht-      G.   Hakley   cmpfi^t   abends  | 
1  TheeliJffel  Natrium   bicarbunic,   mit  0,1— 0,C  Jodkali   in  Wasser  zu  nehmen.    In 
manchen  Fallen»  besonders  dann,  wenn  die  Nachtruhe  durch  das  Jucken  permanent  , 
gestört    und   ilndurch  ein   denravierender  Einfluß   auf  den  Kranken  ansgeflbt  wird,  j 
sind   leider  Narcotica  nicnt   zu  umgehen.    Die  subkutane  Injektion  von  Mor- 
phium mt  das  sicherste,  das  souveräne  Mittel.    Aber  auch  andere  Hypnotica,  wie 
Chloralhydrat,  Sulfonal,  Trional,  zuweilen  Sedativa,  wie  Antipvrin,  Phcnacetin,  Brom- 
nahe,    können   von   Nutzen    sein.     Murchikov   empfiehlt  Äyoscyamu«   und    Eitr.  ' 
Ciinnabis  imlicae.    Von  letzterer,  welche  im  Rufe  eines  „Hautknaeätheticoms**  steht.  . 
habe  ich  keinen  Erfolg  gesehen.  ' 

Die  kau&ale  Behandlung  des  Pruritus  hat  zur  Aufgabe,  die  Ursache  der  Gallen-  ' 
Stauung  zu  heben  und,  wo  dies  nitht  ausführbar  ist,  durch  Diuretica  und  Dia- 
phorotica  die  Abfuhr  der  OallenbcäUmdteile   aus   dem  Körper   noch  Kräften  zu   , 
steigern.     Manche   habeit   in   di*?gur  Uicltlung  besonders   die  Uiaphore tischen  Mittel 
und  Maßnahmen  (Eolia  Jobarandi,  Pilocarpin,  Schwitzprozeduren)  empfohlen,  in  dtr 
Meinung  auf  diese  W^eise  direkt  die  Haut  zu  entlasten,  die  Pruritus 
Stoffe  zu  eliminieren  (vcrgh  S.  25  u.  26). 


2.    Die  Gallenstein-ErkrankangeiL, 

Innere  Behaudliiiig. 

1)  Aetlologie  und  Prophylaxe  der  Cholellthlasis. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Erscbeinungeu,  zu  welchen  Gallen- 
steine VeraulassunK  geben,  sind  auch  die  Aufgaben  der  Behandlang 
jeweilig  verschiedenartige.  Bald  gilt  es  den  furchtbaren  Einklem- 
mungsschmerz,  die  Gallensteinkolik  zu  beseitigen,  den  festsitzenden 
Wanderer  zu  befreien  und  auszustoßen,  bald  die  durch  Gallensteine 
herbeigeführte  infektiöse  Cholangitis  und  Cholecystitis,  entzündliche 
Vorgänge  am  Peritoneutn,  eine  drohende  Perforation  zu  bekämpfen, 
bald  das  Individuum  vor  der  Bildung  neuer  Steine  und  der  Wieder- 
kehr der  gefürchtetcn  Koliken  zu  bewahren. 

Die  Vielseitigkeit  lioa  klinischen  Bildes,  unter  welchem  die  Galleo-, 
steine  sich  bemerkbar  machen,  ist  die  Ursache  davon,  daß  die  Diagnose 
mitunter   sehr  erschwert  sein  kann.     Während  sich  aus  einer  typisch 
verlaufetidcri    Gallcnsteinkolik    die  Diagnose    von    selbst,    sicher  und 
leicht  ableitet,    giebt   es   nicht  wenige  Fälle,  wo  das  Symptomenbild  I 
kein  so  charakteristisches  ist,  so  flaß  mangels  objektiver  Anhaltspunkte  j 
die  Ußtersclieidung  von  anderen    krankhaften  Vorgängen,   wie   Neur- j 
algien,  Magenkrämpfen,  Ulcus  ventriculi  etc.,  oft  längere  Zeit  in  der  | 
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Schwebe  bleibt  Es  unt,erliejQ:t  keinem  Zweifel,  daß  jener  Arzt,  der 
die  mannigfachen  pathologiscli-anatomischen  Vorgänge  in  den  Gallen- 
wegen  und  ihrer  Nachbarschaft,  sowie  in  der  Leber  bei  Choleltthiasis, 
kurz  die  reichhaltige  und  vielseitige  Pathologie  und  Somiotik  der- 
selben gründlich  kennt,  auch  in  schwieriger  liegenden  Fällen  leichter 
zum  diagnostischen  Ziele  gelangt  und  frühzeitiger  eine  klare  Vor- 
stellung von  den  jeweilig  vorliegenden  anatomischen  Prozessen  gewinnt^ 
demgemäß  auch  in  der  Wahl  der  Behandlungsmethode,  namentlich 
wenn  es  sich  um  die  Frage  des  operativen  Eingreifens  handelt,  größere 
Sicherheit  besitzt. 

Indem  wir  die  praktisch  wichtigsten  Aufgaben,  welche  uns  bei 
der  Behandlung  der  Gallensteinkrauken  begegnen,  schildern,  wird  es 
zur  Begründung  der  therapeutischen  Maßregeln  notwendig  sein,  je- 
weilig auf  die  Pathogenese  und  die  pathologische  Anatomie  <ier  Chole- 
lithiasis  einzugehen. 

Indem  wir  auf  diese  Weise  die  Einteilung  unseres  Stoffes  aus- 
schließlich vorn  therapeutischen  Standpunkte  aus  vornehmen,  bietet 
unsere  Arbeit  allerdings  nicht  die  gewohnte  Reihenfolge:  Aeüologie, 
Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie,  sie  entbehrt  aber  deshalb 
keineswegs  der  Uebersicht  und  namentlich  auch  nicht  des  logischen 
Aufbaues. 

Wir  stellen  auch  hier  die  Prophylaxe  an  die  Spitze.  Mit  der 
Frage,  wie  schütze  ich  mich  vor  der  Bildung  von  Gallen- 
steinen, treten  wohl  ausschließlich  nur  Patienten  an  uns  heran,  bei 
welchen  auf  die  eine  oder  andere  Art  Gallensteine  manifest  geworden 
sind. 

Die  richtige  Beantwortung  der  gestellten  Frage  gründet  sich  auf 
die  Kenntnis  der  näheren  und  entfernteren  Ursachen  der  Gallen- 
steinbildung. Ich  verweise  in  dieser  Hinsicht  auf  das  klassische 
Werk  von  B.  Naunyn  und  hebe  als  für  unseren  Zweck  wichtig  nur 
folgendes  hervor : 

Schon  in  früher  Zeit  (Hrin,  Mkckel)  sah  man  in  dem  von  der  Gallen- 
gangeschleiiuhaut,  boHoiidtirs  der  GalleDblase  gebildeten  Schleim  das  pri- 
mum  movens,  den  Kj-yatalliaationskem  für  die  Gallensteinbildung.  Chole- 
sterin nnd  Kalk,  die  Hauptateinbildner,  sind  höchst  wahrscheinlich,  wenn 
nicht  ausschließlich,  so  doch  gröUteiiteils  Abkömmlinge  der  Gallengangs- 
Schleimhaut.  Ersteres,  das  Cholesterin,  stammt  von  den  abgostoOenen 
Gallengangsepitheliou  oder  auch  von  weißen  Blutkörperchen  her,  welche 
beBondere  bei  kat^rrhaliachen  Zuständen  der  Gallenwege  aus  der  Schleim- 
baut austreten.  Der  Kalk  ist  konstanter  Bestandteil  des  Schleimes.  „Die 
Kalkerden  werden  hauptsächlich  von  der  Schleimhaut  der  Gallenblase 
gebildet",  sagt  schon  Fbebichs. 

Erkrankungen  der  Gallenwege,  und  zwar  (leichte,  symptomlos  ver- 
laufende katarrhalische  AfFektionen  derselben  —  denn  die  Bildung  der 
Gallensteine  vollzieht  sich  wohl  stets  symptomlos  —  führen  zu  reichlicher 
SpithelabstoOung  und  Schleimbildung  und  damit  zu  reichhcher  Cholesterin- 
bildung  und  zu  vermehrtem  Kalkgehalt  der  Galle.  Dazu  kommt,  dafl, 
wie  Naünxn  hervorgehoben  hat,  der  Eiweißgehalt  der  abgestoßenen  Epi- 
thelien  die  Fällung  von  Bilirubinkalk  befördert.  Vielleicht  ist  die  Epi- 
thelabstoßung  nnd  Regeneration  in  den  Gallenwegen  schon  normaliter 
eine  lebhafte ,  dadurch  herbeigeführt,  dafl  die  Gallensäuren  als  starke 
Protoplasmagifto  auf  die  obersten  Epithellageu  zerstörend  einwirken.  Gewiß 
pflanzen   sich   häufig   auch   katarrhalische  Zustände    vom  Duodenum  aus, 
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amorphen  Massen ,  BoddgOj^ 
Cholosterin ,  Bilirabink^kf 
(Nauntn),  reichen  an  sickj 
Solange  kein  Hindernis  fäe 


ohne  gerade  Gallenstauung  oder  andere  Erscheinungen  herbeizafähreo^ 
in  die  Qallengänge  fort.  £s  lädt  sich  aach  wohl  annehmen,  daß  hin  juai 
wieder  vom  Darm  aus  Bakterien  einwandern  und  die  normaliter  sterile 
Galle  baktonenfaaltig  machon.  Die  eingedrungenen  Bakterien  könnes 
direkt  zu  BilirnbinniederBchlägen  den  Anstoß  geben  oder  eine  geeteigertA^ 
EpithelabstoGung  und  Schleimprodnktion  bewirken. 

Aber  alle  diese  Ursachen,  insbesondere  auch  die  normaliter  in.  dtst 
Gallenblase  und  den  Gallengängen  sich  oft  vorfindenden,  schon  Mbcxsi^ 
und  Frebich3  bekannten  „sedimentartigen 
krümelige,  bräunliche  Klumpen,  aus  Fett 
Myelin,  Epithelien,  Schleim  etc.  bestehend" 
noch  nicht  zur  Bildung  von  Gallensteinen  hin 
den  Gallenabfiuß  besteht,  solange  die  Galle  lebhaft  fließt  und  die  Gallen-I 
blase  kräftig  ihren  Inhalt  ausdrückt,  so  lange  werden  alle  diese  noroudit^i 
oft  gebildeten  Präcipitate  immer  wieder  hinweggeschwemmt.  Sollen  Kon- 
kremente entstehen,  so  ist  es  notwendig,  daß  die  Niederschläge  längere, 
Zeit  zurückgehalten  werden.  „Stockung  und  Zersetzung  der 
Galle   ist  die  erste  Ursache  der  Konkrementbildung"  (FaB-. 

BICBS).  i 

Da  schon  physiologisch  temporäre  Gallenstauung  in  der  Gallenblasa 
statthat,   da  in  derselben  auch  die  Schleimbildung  eine   reichliche  ist,  da 
der  enge,  noch  dazu  sigmafönnig  verlaufende  Cysticus  leichter  katarrhal 
lisch    zuschwillt,   da    er   endlich    von   gewissen  äußeren,    mechanisch  wir- ! 
kenden  Ursachen   leichter   getrolTen  wird  als  die    übrigen  Abschnitte,  S0| 
erklärt   es    sich  leicht,   daß    die  Gallenblase   die  Hanptbildungsstätte   darij 
KonkremcDte  ist.    Andererseits  lehren  uns  fortlaufend  zahlreiche  Beispiele, 
daß   die  Gallenstauung   als  solche  noch  lange  nicht  zur  St«inbüdung  ge« 
nügt,   sehen   wir  ja   viele  Monate   lang   dauernden  totalen  Verschluß  deii 
Choledochus  bestehen,  ohne  daß  es  zur  Bildung  von  Konkrementen  käme- 
Der   früher   in    hohem  Ausehen   stehenden  Lehre,  daß  die  Gallenstauung 
Eindickung   der   Galle   und    auf  diese  Weise    das  Auskrystalli.sieren  der 
Gallonsteine    zur    Folge    habe ,    hat   schon    Fa£&iCHs   soino    Zustimmung . 
versagt. 

Die  unzweifelhaft  große  lithogenetische  Bedeatuag 
der  Gallen  Stauung  macht  es  uns  zur  Aufgabe,  den  Ursachen 
derselben  nachzuforschen  und  sie  zu  bekämpfen,  was  um  so  loehr  Aus- 
sicht auf  Erfolg  verspricht,  als  diese  Ursachen  zum  Teil  bekannt  und 
der  Therapie  zugänglich  sind. 

Die    große    Häufigkeit    der    Gallensteine    beim    weib- 
1  ichen  Gesch  lec  ht  hat  höchst  wahra  cheinlich  ihreaGraad 
der  Kloidertracht    der  Frauen,    in  dem  „Schnüren**,  dem 
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Tragen  enger  Korsetts,  Gürtel  etc.  Dadurch  wird  die  infracostale  i 
und  diaphragmatische  Atmung  behindert;  wir  wissen  aber,  daß  da^  Herab-  • 
steigen  des  Zwerchfelles  durch  den  dabei  auf  die  Leber  stattfindenden  , 
Druck  den  Austrieb  der  Galle  aus  den  Gallengängeu  in  den  Darm  be-j 
fordert.  Außerdem  wirkt  der  Druck  beim  Schnüren  direkt  (Kuss | 
1869),  und  zwar  hauptsächlich  auf  den  Gallenblasenhals  und  C>'8ticus| 
(Marchand);  bei  Bildung  einer  Schnürfurche  der  Leber  wird  die  Oalleo- 1 
blase  nach  unten  gezerrt  und  so  ein  den  Cysticus  treffendes  Hindomi»' 
fiftr  den  Abfluß  der  Galle  geschaffen  (Rikdel). 

Hieraus  ergeben  sich  eine  Reihe  von  Ratschlägen,   die  wir  den  Pa- ^ 
tienten   mit  manifest  gewordener  Anlage  zu  Gallensteinen  geben  werden.  | 


Wir    werden    das    Tragen    enger    Korsetts,    Gürtel    und    Riemen 


t 


Schnüren  vorbieten 
Q  ft  a  t  i  k  Sorge  tragen. 

Die  gymnaatischfln  Ucbungcn  zur  Beförderung  des  GallenafaflnBsee  sind 
verschiedener  Art:  1)  Atem-  cxler  Lungengyinna^tik ,  methudischcä  tiefes  Ein-  und 
Ansatmen ,  2)  Bewegungen,  durch  welche  aer  Druck  in  der  Bauchhöhle  gesteigert 
und  namentlich  die  unteren  Partien  gegen  die  oberen,  die  Hypciohondrien  und  da- 
mit die  Leber  gepreßt  werden^  alßo  Rumpfiiougunpon,  kräftige  Bnugf^bowegungon  der 
Oberschenkel  im  Hüftgelenk,  im  Stehen  und  Liefen,  kombiniert  mit  tiefen  Inspi- 
rationen. Solche  Bewegungen  finden  besonders  beim  mcthodiöchen  Kudcrn  statt. 
Ich  pflege  solchen  Patienten  „Schrebeh'ö  Heilgymnastik"  oder  die  „Hausgymnastik 
von  Anoeröteils  und  Eckleb"  zu  empfehlen. 

Wir  verordnen  ^wiseeTum-,  iaylH^ondere  Frei-  und  Stabübunceo,  bekämpfen 
die  aitzende  Lebensweise,  empfehlen  Spa/ieruänge.  F^ißtouren.  besouders  im  Gebir^, 
Schwimmen,  HuÖ-  und  iSeebader,  eventuell  auch  Kaltwa-^aerkuren  öder  auch  oiue 
rationell  ausgeführte  Abdomiuai- ,  resp.  Leber-Mussage  als  befördernd«  Mittri  für 
den  Gallenubrluß. 

Es  darf  angenommen  werden,  daÜeinoträgeDarmperistaltik 
häufig  mit  Trägheit  der  maskalilren  A  ustreibungskräf  t  e 
dorGallenwege  verbunden  ist,  und  daß  Mittel,  welche  die  Darm- 

»Peristaltik  anregen ,  auch  auf  die  Bewegungen  der  Gallenblase  und  die 
Austreibung  der  GaUe  fördernd  einwirken  (vergl.  S.  21).  Ein  gut  Teil 
der  anerkannt  günatigen  Wirkungen  der  warmen  natron-  und  insbeson- 
dere der  glauboraalz  haltigen  Natron  wässer  bei  Cholelithiasis 
beruht  auf  der  Peristaltik  anregenden,  darmreinigenden,  die  Cirkulation 
in  den  Baucheingeweiden  fördernden  Wirkung  derselben. 

Je  nach  Lage  des  Falles  werden  wir  bald  mit  diesen  Mineralwässern, 
resp.  Brunnenkuren,  bald  mit  den  stärker  ekkoprotisch  wirkenden  Bitter- 
wässern oder  mit  regelmäßigen  Enteroklysmen  (Knci.i/schen  Infusionen) 
oder  auch  mit  pflanzlichen  Purgantien  (Rheum,  Alo^,  Coloqninthen,  Bella- 
donna etc.)  gegen  die  Neigung  zu  Obstipation  und  mit  Vorteil  für  den 
Gallenabfluß  wirken. 

Manche  begünstigen  von  den  purgierenden  Stoffen  besonders  jene, 
welchen  gleichzeitig  ein  stärkerer  chalagoger  Eftekt  zukommen  soll,  so 
Evon^'min,  Podophyllin  etc.  (vergl  S.  23). 

Es  ist  eine  alte  Erfahrung,  daß  die  Schwangerschaft  die 
Bildung  von  Gallensteinen,  resp.  die  Entstehung  von  Gallensteinbe- 
schwerden  in  hohem  Maßo  begünstigt.  In  einer  großen  Zahl  von  Fällen 
tritt  der  erste  Gallensteinkolikanfall  gegen  Ende  der  Schwangerschaft, 
oder  kurze  Zeit  nach  der  Entbindung  auf.  Die  Deutung  liegt  nahe, 
daß  auch  hier  die  Behindorung  der  Zwerchfellsatmung,  die  Hinauf- 
drängung  und  mechanische  Inaktivierung  dos  Zwerchfelles  durch  den 
schwangeren  Uterus  von  lithogenotischer  Bedeutung  ißt.  Prophylaktisch 
ist  in  dieser  Hinsicht  nicht  viel  auszurichten;  wenn  wir  aber  auch  die 
Schwangerschaft  nicht  verbieten  könneo,  so  werden  wir  doch  bei  In- 
dividuen, welche  oft  und  schwer  unter  der  Cholelithiasis  zu  leiden  haben, 
den  Rat,  die  Schwangerschaft  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden,  nioht 
unterdrücken  können. 

»Können  wir  auch  durch  diätetlscbe  Vorschriften  gegen  die  Gallen- 
Bteinbildang  und  gegen  Gallenateinbeachwerden  wirken  ?  Der  Eintritt  des 
aauren  Magenchymus  in  dos  Duodenum  hat  reflektorisch  Gallenerguß  in 
dasselbe  zur  Folge.  Da  sich  nun  dieser  Vorgang,  wie  angenommen  wird, 
bei  häufiger  Nahrungsaufnahme  auch  häufiger  wiederholt,  so  hat  man 
in  häufigen  Mahlzeiten  ein  Förderungsmittel  für  den  Gallenabflaß 
erblickt. 

wurde  daraufhin  sogar  der  Rat  erteilt,    entweder  die  nächtliche 
PauBe   in  der  Nabrungszufuhr  wenigstens  einmal  durch  Darreichung  von 
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Natningsmitteln  bei  Nacht  zu  unterbrechen  oder  wenigstens 
Mahlzeit,  das  Frühstück  reichlich,  insbesondere  auch  eiweißreich  za  ge- 
stalten. Schon  Freiuchs  hebt  in  seinem  für  alle  Zeiten  kla«eischei] 
Werke  hervor,  daß  zu  seltene  Mahlzeiten  eine  weniger  häufige  Entleerung 
der  Gallenblase  bedingen  und  „vielleicht"  auf  diese  Weise  die  Bildung 
von  Qallensteineu  begünstigen.  Es  wird  sich  daher  empfehlen,  bei  lo- 
dividnen  mit  manifest  gewordener  Anlage  zu  Oallenateinen  bei  Einteilung 
der  Mahlzeiten  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  daß  nicht  su  lange  Ab- 
stineuzperioden  statthaben. 

Deshalb  aber,  auf  doch  immerhin  theoretische  Erwftgungen  gestützt, 
die  naturgemäße  Nachtruhe  durch  Nahningsaufnahme  unterbrechen  » 
lassen,  widerstrebt  sowohl  dem  praktischen  Arzte  als  auch  zumeist  dem 
Patienten.  Auf  dieses  theoretische  Prinzip  gestützte  Uebertreibungen 
würden  mehr  schaden  als  nutzem  Wenn  wir  zahlreiche  Mahlzeiten  lo* 
ordnen,  so  ist  es  selbstverständlich,  daß  die  einzelne  weniger  reichlich  sat- 
fällt. Einer  geringen  Mahlzeit  entspricht  auch  eine  geringere  Gallao- 
Sekretion,  und  es  fragt  sich,  ob  die  der  Nahrungszufuhr  jeweilig  nach- 
folgende  Gallenauatreibung  durch  Kontraktion  der  Gallenblase  bei  geringer 
Füllung  derselben  ebenso  energisch  ist,  als  wenn  die  Gallenblase  durcli 
seltenere  Nahrungszufuhr  stärker  gefüllt  wird.  ^^ 

Wir  könnten  durch  eine  allzu  häufige  und  detaillierte  NahrungAzn^^f 
leicht  das  Gegenteil  von  dem  erreichen,  was  wir  vermeiden  wollen,  m^^ 
lieh  trägen,  verlangsamten  Gallenfluß.     Und  wenn  von  gewisser  Seite  «ncti 
noch  empfohlen  wird,    die  einzelne    der  zahlreichen  Mahlzeiten  möglichet 
eiweißreich  zu  gestalten,  um  auch  möglichst  reichliche  Gulleuäekretion  tu 
erzielen,  so  würden  wir  dadurch  sehr  leicht  Störungen  des  Appetites,  In- 
digestionen herbeiführen,  die  noch  mehr  zu  fürchten  sind  als  die  ja 
physiologischen  Pausen  des  GallenabHusses. 

Eine  vielseitig  ventilierte  Frage  ist  die,  welche  Ernähruni 
weise  oder  Diät  die  geeignetste   ist  für  Gallensteinkranke  im  all- 
gemeinen. 

Wir  nehmen  auch  hier  zunächst  auf  jene  Fälle  Bezug,  bei  wel- 
chen Gallensteine  manifest  geworden  sind  und  die  sich  durch  eia« 
zweckmäßige  Diät  vor  der  Bildung  neuer  Gallensteine  und  der  Wieder- 
kehr der  gefürchteten  Kolikanfäne  bewahren  wollen.  Es  leuchtet  ein. 
daß  die  Diätvorschriften  für  diese  Kategorie  von  Fällen  wesentlich 
verschieden  sind  von  der  Diät,  welche  wir  Ikterischen  mit  dauernder 
Gallenstein-Ohturation  des  Choledochus,  oder  Patienten  mit  infektiöser 
Cholecystitis  und  daraus  entspringendem  Fieber,  oder  Patienten  mit 
von  der  Gallenblase  ausgehenden  perilonitischen  Erscheinungen,  mil 
drohender  Perforation  der  Gallenblase  diktieren. 

Auf  theoretische  Raisonnements  gestützt,  hat   man    diätetische 
Schriften    verschiedener,   zuweilen    sich  direkt  widersprechender  Art 
worfen ,   insbesondere    sind   von  Frankreich    aus   solche  detaillierte  DiU- 
vorschriften    ausgegangen    und    haben    auch    in    deutschen    LehrbQcLftro  , 
willige  Aufnahme   gefunden.     Allein  jeder  kritisch  veranlagte  Arzt  wird 
sich  bei  Durchsicht  manchor  dieser  Diätschemata  sagen  müssen,  dafi  die 
selben  launenhaft  konstruiert,  zum  Teil  sogar  grundsätzlich  falsch 
auch  durch  die  Erfahrung  nicht  hinreichend  gestützt  sind. 

ßoiK'HAiu>AT  gestattet  ^»Fleisch  in  mäßiger  iMunge.  fri«ciica  Kiae,  Mi 
alle  frischen  Geraüse  sowie  Früchte.'.    Nur   in   geringer  Menge  i»t  gestattet: 
und  die  eiweißreichen  Gemüao  Erl»Rpn,    liohncn,  Linsen;   noch  ^ßm  Vonk 
geboten  hinsiciitlich  .MehUpeiÄen   und  Zucker.     Ganz  verboten  smd:  Eier,  BU 
atarken  sOßeu  Weine  und  Liqueure,  Fische,  JCrobso,  alter  Käse,*'     £& 
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iDAT  noch  von  dem  alten  Vi)rurteü  gegen  Kohlehydrate  nnd  Fette  b«- 
iienBcht  wird,  welche  man  iiu  Vcnlacht  hatte,  £ttmedcn  Cholesteringehalt  der 
Galle   ftteiferu  und  i»o  die  PruL-ipitAliuii  dieses  wichtigen  Stfixihtldnere  b(^üiiäti{reu. 

Die  UntersMchunffen  von  Jawkaü,  Thomas  una  Kauhch  hal>en  aber  gezeigt, 
dafi  die  Nahrnngazufohr  auf  den  Choloatehngehalt  der  Galle  keinen  endohtlichen 
EinfloA  auBÜbt 

Im  Qegeneatz  zu  Bouchajidat  ist  DtJAROiN-BsAirMETZ  Vef^tarianer.  Er 
empfiehlt  in  erster  Linie  Amylacea,  grüooa  Gemüse  und  Früchte,  oowie  wegen  ihrea 
aoireblich  Cholagogen  Effektea  die  Fette.  Er  gestattet  Milch  und  Eier,  verbietet  da- 
gfigen  das  Flciech  („rous  proflcrircz  absolumcnt  Ice  viande»"),  und  wenn  diese»  nicht 
g&ELZ  ZU  entbehren  ist,  empfiehlt  er  wenigsten«  vollständig  durchgekochtee  oder 
aiiichgebratenes  Fleisch. 

£>i:jARiJis-BEArMKTZ  wird  hier  wie  überall  von  der  Vorstellung  beherrHcht, 
äftO  daa  Fleisch  der  Nahrung  eine  gesteigerte  Eiweißfäulnis  („putridit^  iotfiätlnale"), 
damit  eine  gastroduod^nite  und  auf  dicHe  Weis«;  eine  „m>giix!holite  desquamative" 
ib  b^ünatigendee  Moment  der  Gallensteinbildung  hen'orzurofen  vermöge. 

J.  Kraus  (KarUbad)  hat,  einer  der  ersten,  gegen  die  früher  gebräuchliche 
Bangerdiät  (ünteremähningi  der  GallenBteJjikronken,  als  ein  durchaus  verwerflichee 
Verfahrea,  Front  gemacht.  Er  verbreitet  sich  eingehend  über  die  Diät  der  Gallen- 
Iteinkranken  unter  verschiedenen  Umnttändcn  und  giebt  im  allgemeinen  folgende 
DiätTorschrif  ten : 

,Jn  der  Regel  verbiete  ich  die  Fette,  die  EeaigBäure,  Bchnrfe  Gewürze,  Süßig- 
keiten^ Mehlapeisen,  getrocknete  und  ungekocht*  Oemü»e,  Bratkartoffehi  und  Kä»e." 
Sein  Speisezettel  lautet:  1.  FrÜhj<tü<'k:  Eine  TaiSHc  Thee  oder  Kaffee,  wenig  Milch 
and  Zucker,  Waaserzwiebark.  2.  Frühstück :  1  — 'J  weiche  Eier  oder  ctwaa  kaltes 
Fleisch.  3.  Mittagijbrot :  Fißch ,  mit  Ausnahme  von  Lach»  und  Aal ,  gebratenes 
Fleisch  ohne  Sauce,  grünes  gekochtes  Gemüse  oder  Kartoffelpur&^  gek4xlite9  Obat 
ihne  Zucker.  AL«  Getränke  Wasser,  Rotwein  (1 — '2  Gl&ser),  1  Glas  Bier.  Kohlen- 
iBiirehaltige  Getränke  werden  gewöhnUch  schlecht  vertragen.  4.  Abendbrot:  Kaltes 
^der  wormea,  frisch  gebratt-ne*»  FleiKch,  Thee  oder  Wein,  oder  Bier. 

Das  Brotquanttun  beschränkt  sich  in  der  llegel  auf  150-2110  g  pro  die.  Sehr 
»crabgekommcnen  Kranken  gestatte  ich  auÜerdem  den  mäßigen  Genuß  von  frischer 
ButteXf  und  wo  Fleis<'h  in  cmcr  zur  Emähnmg  nßtigen  Menge  nicht  vertragen  wird, 
toge   ich  dem  Speisc/L'ttcl  noch  Keis  und  UrÜtze  hinzu." 

So  weit  Kbavs,  der  außerdem  ,^ine  möglichst  Abwechselung  bietende  Kost, 
Dicht  zu  viel  auf  einmal,  lieber  öfter  zu  essen  und  sorgfältig  zu  kauen  und  nicht 
fcu  viel  zu  trinken"  rät. 

Nach  A.  HoFFMAiw  gilt  „die  Milch  für  entechiedcn  kontraindiziert  bei  der 
Ketgong  zu  Galleoeteinbildong;  man  fürchtet  hier  die  Säurcbildung  und  verhältnia- 
mifiigc  Herabsetzung  des  Alkaligehatta«  des  Blutes". 

„So  zweifelhaft  diese  theoretischen  Erwägungen**  nach  HöFFMAlfN  sind,  so 
liegen  doch,  wie  er  angiebt,  „jedenfalls  praktische  Beohachtungen  vor,  nach 
denen  unter  Milchdiät  Stein bescbwerden  auftraten,  welche  bei  Fleischdiat  ver- 
schwand en". 

Das  praktische  Faoit  dürfte  sein,  dofi  weder  theoretische  Ent'ägungon  noch 
praktische  Erfahrungen  dafür  sprechen,  Gallenstein  kranken  die  \LIch  zu  versagen. 
I)och  genug  dieser  DiÄtvor*»chnft€n. 

Das  auf  der  Zunge  liegende  erlösende  Wort  hat  in  dieser  Hin- 
sicht Naüntn  gesprochen,  nämlich,  daß  eine  reichlich  gemischte 
Mahlzeit   das  beste  Cholagogum  ist 

Was  den  fördernden  Einfluß  der  Nahrungsaufnahme  auf  die  Gallen- 
sekretion anlangt ,  so  herrscht  in  dieser  Hinsicht  keine  Meinungsver- 
schiedenheit 

Bei  Hunden  ist  die  Gallenbildong  viel  reichlicher  bei  reiner  Fleisch- 
nahrting  als  bei  Kohlehydratzufuhr;  wenn  aber  auch  die  Eiweißkörper 
die  besten  Cholagoga  sind,  am  stärksten  wirkt  nach  Wolff  eine  ge- 
mischte  eiweißreiche  Nahrung. 

Das  Nahrungs-Fet  t  hat  unzweifelhaft  den  geringsten,  nach  mehreren 
Autoren  (BinnER  und  Schmidt,  Prävost  und  Binet,  ä.  Wolff)  überhaupt 
keinen  sekretionssteigemden  Einfluß.  Nur  RosKNEBaso  fand,  daß  die  Fett- 
ifdttemng  beim  Hunde  die  Qallensekretion  ungemein  steigerte,  aber  Mawdbl- 
pTAMJti  nnd  Thomas  konnten  dies  nicht  bestätigen. 

Budbodi  d«r  ipac.  Tbirapf«  Ina.  Kraokh.    Bd.  IV,    8.  Till.  3 
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Der  cholagoge  Effekt  einer  reichlichen  Mahlzeit  wird 
durch  nichts  besser  bewiesen  als  durch  die  allgemein  bekannte  El 
fahrimg,  daß  mitunter  seit  Wochen  und  Monaten  ruhende  Gallenstein) 
im  unmittelbaren  Anschluß  an  eine  einmalige  ungewöhnlich  reichhchi 
Mahlzeit,  Diner  oder  Souper^  ohne  daß  von  einem  krankmachendej 
Excesse  die  Rede  sein  konnte,  mobil  gemacht,  in  den  Cysticus  odfl( 
Choledochus  getrieben  werden  und  zu  einem  Kolikanfall  Anlaß  gebeilj 
Manche  Gallensteine  beherbergenden  Individuen  empfinden  nach  jed6| 
Mahlzeit  vorübergehende  Schmerzen  oder  Beschwerden  in  der  Lebei 
oder  Magengegend.  Individuen  mit  Gholelithiasis  habel 
flieh  sorgfältig  vor  Uebermaß  im  Essen  und  Trinkea 
vor  Diütfehlern  und  Indigestionen,  vor  Genuß  sch&d) 
lieber  Ingesta  zu  hüten.  Auf  diese  Weise  können  ruhen* 
Gallensteine  mobil  gemacht,  können  katarrhalische  Zustand 
des  Duodenums  hervorgerufen  werden,  welche,  wenn  sie  auch  keind 
Stauungs-Ikterus  bewirken,  doch  durch  vorübergehende  Verschwellu^ 
der  VATER'schen  Papille  den  Gallenabtiuß  hemmen,  relative  Gallei 
Stockung  bedingen.  Die  katarrhalischen  Vorgänge,  die  infolge  ( 
gesteigerten  Zersetzungsvorgänge  im  Darm  können  fernerhin 
zu  Infektion  der  Galle  vom  Darm  aus,  zu  infektiöser  Cholangiüi 
Cholecystitis  Anstoß  geben. 

Mit  dem  Vorgetragenen  in  guter  Uebereinstimmuug  steht 
fahrung,  daß  eine  reichliche  und  kräftige  Ernährungsweise,  ja  sogar  «ifli 
tippige,  Schlemmer  hafte  Lebensweise  die  Entstehung  von  GallensteliMJ 
keineswegs  begünstigt.  Wäre  dies  der  Fall,  so  würden  wohl  die  Miimfl 
das  größere  Kontingent  zu  den  Gallensteinerkrankungen  stelleo.  1 

Was  die  Flüssigkeitszufuhr  (Wasser)  anlangt,  so  wirq 
wie  wir  bereits  fi'üher  (S.  22)  auseinandersetzten,  ein  cholagoge! 
Eifekt  des  Wassers,  insbesondere  aber  eine  dadurch  erzielbare  Veq 
dünnung  der  Galle  seitens  zalilreicher  Experimentatoren  vemeinfe 
Unsere  Bedenken  hinsichtlich  der  Uebertragung  dieser  Tierversuchi 
auf  den  Menschen  haben  wir  am  gleichen  Ort  begründet.  Wir  rat€< 
im  allgemeinen  Galleusteinkranken  reichlichen  Wassergenuß  ai^ 
namentlich  auch  in  Form  der  alkalischen,  muriatischen  und 
Mineralwässer. 

In  früherer  Zeit,  als  Bkauson  in  einem  vermehrten  KalkgohalC 
Blutes  und  der  Galle  die  Ursache  der  Gallensteinbildong  erkannt  jdl 
haben  glaubte,  wurde  besonders  auch  kalkreichea  Trinkwasser  rei^ 
boten,  und  manche  machten  für  die  vermeintlich  größere  Häufigkeit  dd 
Oallensteine  in  gewissen  Gegenden  den  höheren  Kalkgehalt  des  dortig«a 
Grundwassers  verantwortlich.  Gegen  diese  Auffassung  hat  sich  schoi 
F&Euicus  ausgesprochen,  und  sie  ist  endgiltig  widerlegt,  einmal  durch  dÄ 
Untersuchungen  von  Jankau,  welcher  fand,  daß  durch  Ealkzufuhr  in  dfl 
Nahrxing  eine  Vermehrung  des  Kalkea  in  der  Galle  nicht  zu  enielen  i« 
sodann  aber  duroh  die  Thatsache,  daß  Gallensteine  so  siemlioh  flbenl 
in  der  Welt  gleich  häufig  vorkommen. 

Was  den  Alkohol  betrifft,  der  nach  Wkintraüd's  üntersuchij 
angen  nicht  in  die  Galle  übergeht,  so  kann  derselbe,  Reinheit  de* 
alkoholischen  Getränke  und  äußerste  Mäßigkeit  im  GenuU  derselbe^ 
vorausgesetzt,  Cholelithikern,  die  daran  gewöhnt  sind,  während  daj 
Essens  gestattet  werden.  Excesse  in  Baccho  werden  sich  nicht 
rächen,  als  solche  im  Essen. 


genau    aii| 
salinia^ll 

kgohal^Sl 
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W&rde  der  Alkohol  auch  nur  in  geringem  Maße  die  Bildung  von 
Gftllensteinen  begünstigen,  so  würde  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der 
Gallensteine  bei  beiden  Geschlechtem  das  diametral  entgegengesetzte 
Verhalten  statthaben,  als  es  thatsächlicb  der  Fall  ist. 


I 
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Die  im  Vorgehenden  geschilderten  prophylaktischen  Maßregeln, 
welche  alle  auf  Beförderung  des  Gallenabflusses  hinauslaufen,  können 
in  uneingeschränktem  Maße,  streng  genommen,  nur  bei  Indivi- 
duen angeordnet  werden,  welche,  was  wir  natürlich  nie  wissen  können, 
keine  Gallensteine  mehr  besitzen  und  sich  vor  der  Bildung  neuer  be- 
wahren wollen.  Je  längere  Zeit  nach  dem  letzten  Gallensteinkolik- 
anfall verstrichen  ist,  um  so  energischer  kann  ceteris  paribus  mit  den 
prophylaktischen  Mitteln,  insbesondere  auch  mit  den  gjTnnastischen 
(Turnen,  Rudern,  Reiten,  Massage  etc.)  vorgegangen  werden.  Man  muß 
sich  darüber  klar  sein,  daß  die  genannten  gallentreibenden  Mittel  und 
Wege  nicht  nur  die  flüssige  Galle  treiben,  sondern  auch  die  Gallen- 
steine in  Bewegung  setzen  können.  Wenn  uns  ein  Kranker  die 
Frage  vorlegt :Wie  muß  ich  es  anstellen,  umdieschlimmcn 
Gäste,  die  Gallensteine,  auf  nicht  operativem  Wege 
los  zu  werden?,  so  werden  wir  ihm  keine  anderen  Ratschläge  er- 
teilen können  als  die  soeben  bei  Betrachtung  der  Prophylaxe  ange- 
führten. Wenn  uns  aber  derselbe  Kranke  fragt:  Und  wie  bewahre 
ich  mich  gleichzeitig  vor  der  Wiederkehr  der  bösen 
K  o  1  i  k  a  n  f  ä  1 1  e  ? ,  so  befinden  wir  uns  in  einem  eigentümlichen 
Dilemma;  denn  die  Mittel,  welche  wir  zur  Abtreibung  der  Gallen- 
steine und  prophylaktisch  empfehlen,  sind  solche,  welche  ausnahms- 
weise einmal  auch  schwere  Kolikanf^lle  durch  Steineinklemmung 
herbeiführen  können.  Handelt  es  sich  in  einem  solchen  Falle  um 
lauter  kleine  Steine,  welche  leicht  durchgehen,  so  kann  der  Patient, 
um  diese  los  zu  werden,  auch  wiederholte  Kolikanfälle  in  Kauf  nehmen. 
Aber  wer  bürgt  dafür,  daß  neben  den  vielen  kleinen  Steinen,  die  wir 
zum  Teil  vielleicht  schon  in  den  Stählen  gefunden,  nicht  auch  der 
eine  oder  andere  größere  vorhanden  ist,  der  schließlich  auch  aus  der 
Gallenblase  ausgetrieben  wird,  aber  im  Cholodochus  stecken  bleibt, 
ein  unüberwindliches  Hindernis  bildet,  permanenten  Ikterus  mit  seinen 
schweren  Folgen  herbeiführt? 

Haben  wir  es  mit  einem  Kranken  zu  thun,  bei  dem  häufig  wieder- 
holte schwere  KolikanfäHe  mit  Ikterus  kurze  Zeit  vorausgegangen 
sind,  liegt  somit  die  Annahme  nahe,  daß  größere,  schwer  passierende 
Steine  vorliegen,  hat  man  solche  vielleicht  auch  in  den  Faeces  kon- 
statiert, dann  ist  es  oft  besser,  nach  dem  Grundsatze:  „Quieta  non 
movere"  zu  handeln,  durch  Ruhe,  zweckmäßige  Diät,  Vermeidung 
aller  cholagog  wirkenden  Prozeduren,  wie  namentlich  der  gymnastischen, 
der  Massage  etc.,  die  Wiederkehr  der  Anfälle  nach  Möglichkeit  zu  be- 
kämpfen und  auf  die  Austreibung  der  Gallensteine  mit  Rücksicht 
auf   die  damit  verbunilenen  Gefahren  vorläufig  zu  verzichten. 

Die  obige  Forderung  des  Kranken,  von  den  Gallensteinen  erlöst 
zu  werden,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  von  Koliken  heimgesucht  zu 
werden,  kann  in  idealer  Weise  nur  durch  die  Cholecystotomie  erfüllt 
werden.  Aber  die  Kranken,  welche  wir  hier  im  Auge  haben,  befinden 
sich,  von  zeitweise  wiederkehrenden  KolikanfiQlen  abgesehen,  voll- 
kommen wohl  und  widerstreben  meist  jedem  operativen  Vorgehen.  £s 
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könnte  sich  in  solchen  Fällen  ausnahmsweM 
erlebt  habe,  ereignen,  daß  die  Operation  aus 
nachdem  der  letzte  Gallenstein»  wie  leid* 
vias  naturales  abgeganj^en  war. 

Die  im  Vorliergehenden  beschriebenen 
Cholagogen  Maßregeln  haben  beim  Vorhan 
noch  eine  große  Bedeutung  dadurc 
sind,  einer  der  grüßten  Gefahren 
der  Infektion  der  Galle  vom  Darm 
gegnen.  So  lange  die  Galle  lebhaft  fließt, 
sein  von  Gallensteinen  die  Gefahr  der  inf 
Cholecystitis  nur  eine  geringe. 

Wir  haben  im  Vorhergehenden  von  Indiv 
steine  manifest  geworden  sind,  gleichbedeut^ 
gesprochen,  welche  zu  Gallensteinen  „dispon: 
einer  Klarstellung.  Manche  scheinen  anzoneh 
welches  Gallensteine  besitzt,  daher  auch  fo 
schwebe ,  neue  Gallensteine  zu  erzeugen.  An 
Satze  fest,  daß  vorhandene  Gallensteine  an  si 
gönstigen.  Und  doch  ist  beides  nicht  wahrschein 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Bildung  von  Gallenj 
gang,  der  sich  das  ganze  übrige  Leben  nicht  m 
am  besten  die  Beschaffenheit  der  Gallenstein« 
der  Fälle  bei  demselben  Individuum  sämtlio] 
Größe,  gleicher  physikalisch-chemischer  Beschi 
Kennzeichen  lehren,  höchst  wahrscheinlich  glei 
alterig  sind.  Entachiedea  seltener  trifft  man 
Individuum  zwei  oder  mehrere  Sorten  von  Galle 
Fällen  dürfte  der  Scbluß  erlaubt  sein,  daß  sie 
Gallensteine  gebildet  haben,  wovon  die  gleich 
UDgszeit  angehört.  Eine  etwa  angeborene 
von  vielen  verteidigte  Heredität  spielt  nach  me 
Rolle)  existiert  überhaupt  nicht,  ebenso  wenig 
sondere,  namentl  ich  von  französischen  Aerzte; 
oder  Stoffwechselanomalie,  wie  dies  unzweifel] 
der  Fall  ist.  Ein  Individuum ,  welches  Galh 
Gallensteinen  disponiert  nur  deshalb  angea 
nehmen  können,  daß  einzelne  der  Kahl r ei c, 
die  zur  Bildung  der  vorhandenen  Gallensteiil 
weiterhin  noch  fortbestehen  oder  sich  wieder 
Korsetts,  Schnürfnrchen  der  Leber,  Gravidität, 
steinen  bedarf  es  der  Vereinigung  z  a  h  ]  r 
Forschungseifers  noch  g  roßte  ntei 
Sachen.  Wenn  auch  jeder  zehnte  Mensch  Q 
mit  nicht  gesagt,  daß  dieser  zehnte  nun  aao 
von  Gallonsteinen  notwendigen  zahlreichen 
bin  auch  fest  überzeugt,  daß  der  zweifellos 
SchnÜrens  weit  überschätzt  worden  ist,  und 
die  größere  Häufigkeit  der  Gallensteine  bei  Fra 
noch  andere  unbekannte  Ursachen  mitspielen. 
sichts  selbst  der  Thatsache,  daß  Schrödeb  Gal 
Hälfte  der  Weiber  fand,  welche  eine  deutlicl 
in  obductione  darboten.     Ich  kann  zwar  nicht 
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der  Eindruck,  den  ich  in  meiner  Eigenaohaft  als  Hospitalarzt  der  Armeu 
und  konsultierender  Arzt  der  Reichen  gewonnen  habe,  bestimmt  mich, 
anzunehmen,  daß  Gallensteine  bei  den  vornehmon,  sich  molir  schnürendon 
Frauen  prozentisch  nicht  huu£ger  sind  als  bei  deu  Frauen  der  ärmeren 
Klasse. 


2.  KOnnen  Oallenstetne  sich  wieder  anfl^en?    SpecUische 
Behandlun^welsen.    Brunnenkuren. 


W  Eine   in   früheren  Zeiten   viel    erörterte  Frage  ist,   ob   einmal 

I  gebildete  Gallensteine  sich  spontan  wieder  auflösen 
I  können  und  ob  es  Mittel  giebt,  die  diesen  Vorgang  be- 
gflnstigon  oder  herbeiführen.  Dabei  ^Yäre  es,  von  der  gänz- 
lichen Auflösung  abgesehen,  schon  ein  großer  Gewinn,  wenn  durch 
diese  Mittel  die  Steine,  teilweise  gelöst,  gelockert,  in  kleinere  Par- 
tikel zerlegt  würden,  die  dann  leiditer  per  vias  naturales  abgehen 
können.  Man  gab  sich  in  dieser  Hinsicht  früher  vielfach  groben 
Illusionen  hin. 

Da  es  vorzugsweise  die  gallensauren  Alkalien  sind,  welche  das  Chole- 
sterin and  den  Bilirubiukalk  in  Lösung  erhalten,  versprach  man  sich 
von  einer  Steigerung  des  Alkaligehaltea  der  Galle  durch  Darreichung  von 
Alkalien,  resp.  gallensauren  Alkalien  eine  steinlösende  Wirkung.  Schon 
Pe,  Hoffmann  in  der  ersten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  empfahl 
die  Alkalien ,  als  er  sah ,  daß  sich  Gallensteine  in  Alkalien  lösten. 
Die  unzweifelhaft  günstigen  Resultate  der  Kuren  in  Karlsbad,  Neuenahr 
etc.  deutete  man  in  früheren  Zelten  nicht  selten  so,  daß  durch  diese 
alkalischen  Wässer  die  Steine  gelockert,  zerkleinert,  event  ganz  aufgelöst 
würden.  Ob  wir  durch  die  Darreichung  von  Alkalien  den  AlkaJigehalt 
der  Oalle  steigern  können,  ist  nicht  bewiesen,  von  den  gallensauren  Al- 
kalien aber  erwiesen,  daß  sie,  in  den  Körper  eingeführt,  cholagog  wirken 
Innd  in  der  Galle  ausgeschieden  werden  (Schiff  u.  a.). 
Nichtsdestoweniger  wird  heute  wohl  niemand  mehr  annehmen,  daß 
es  möglich  sei,  auf  diese  Weise  fertig  gebildete  Steine  zur  Auflösung  zu 
bringen.  Die  Gallonsteiubildung  hängt  von  ganz  anderen  Umständen  ab, 
als  etwa  von  dem  Mangel  an  gallensauren  Alkalien ,  dem  Lösungsmittel 
der  Steinbildner.  Sowohl  zur  Zeit  der  Entstehung  der  GaUensteine  als 
bei  Gegenwart  derselben  ist  die  Galle  so  reich  an  gallensauren  Alkalien, 
daß    daneben   günstigsten  Falles  eine  geringfügige  Vermehrung  derselben 

I  durch  Alkalizufohr  kaum  in  Betracht  kommen  kann. 
Da  daa  Cholesterin  auch  durch  die  Seifen  und  Fette  der  normalen 
Galle  gelost  gehalten  wird,  glaubte  man  durch  Steigerung  des  Fettge- 
haltes der  Galle  lösend  auf  Cholesterinsteine  einwirken  zu  können.  Man 
berief  sich  hierbei  besonders  auf  VntcHow's  Beobachtungen,  „aus  welchen 
zu  schließen  ist,  daß  die  vom  Darme  resorbierten  Fette  zunächst  in  die 
Leber  gelangen  und  von  der  Leber  wieder  zum  Teil  durch  die  Galle  aus- 
geschieden, dann  wiederum  zum  Teil  von  den  Epitheüen  der  Gallengänge 
aufgenommen  werden.^  Vnicaow  sagt:  ^es  wäre  denkbar,  daß  in  solchen 
Fftllen,  wo  große  Quantitäten  von  Oel  bei  Menschen  gegeben  werden, 
dieses  Oel  wirklich  die  Lober  gewissermaßen  durchspült  und  so  in  größerer 
Menge  in  die  Galle  übergeht."  Thoma  hat  gezeigt,  daß  bei  Fettnahrung 
der  Fettgehalt  der  Galle  steigt.  Da  aber  in  der  Galle  niemale  Mangel 
an  Lösungsmitteln  für  das  Cholesterin  besteht,    so  werden  wir  uns  auch 
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von  der   oholesterinsteiulösenden  Kraft  einer  fettreicher  gemaclicön 
nicht  viel  versprechen  können. 

NichtsdoRtoweniger  mochte  ich  den  Satz,  daß  fertig  gebildete  G-allat 
steine  sich  niemals  mehr  in  der  Galle  auflösen,  nicht  onterschreibea 
Njlitntn  hat  gezeigt,  daß  in  die  Gallenblase  von  Hnnden  eingebrtcht« 
Gallensteine ,  Cholesterin-  wie  Bilimbinkalksteine ,  nach  zwei  Hout«-] 
,,einfaoh  aufgelöst"  oder  sehr  erheblich  verkleinert,  ihrer  Auflösung  jahi 
waren. 

Es  ist  Thatsache,  daß  Gallensteine  in  den  Gallenwogen  euweüen  ur- 
fallen  und  zerbröckein ;  man  findet  dann  in  der  Gallenblase  oder  den 
erweiterten  Choledochus  verschieden  große  und  gestaltete  Steinfragmeoto. 
Fkebichs  betont  ferner ,  daß  man  an  den  Konkrementen  nicht  selten  dit 
Zeichen  „beginnender  Zerstörung,  Substanzverluste  und  Anätzungen. 
welche  durch  mehrere  Schichten  hindurchdringen",  finde.  „I^ies^  ^^ 
änderungen  erfolgen  auf  chemischem  Wege,  wie  es  scheint,  dadurch,  dal 
das  Gallenfett  und  der  CholepjTrkinkalk  durch  die  alkalische  Galle  «teHm- 
weise  gelöst  werden.  Wo  eine  Kalkdecko  den  Stein  aberzieht,  üt  die« 
nicht  möglich,  hier  kann  nur  eine  saure  Flüssigkeit  einwirken." 

£s  liegt  auf  der  Hand ,  daß  diese  Vor^Lnge  wichtig  sind  filr  die 
Heilung  der  Gallensteinkrankheit  In  manchen  Fällen,  wo  ein  monil»- 
lang  bestehender  Gallenstein-Iktems  schließlich  doch  noch  abheilt,  obe  ' 
daß  Steine  in  den  Faeces  gefunden  werden,  dürfte  sich  dieser  glücklich« 
Ausgang  aus  der  allmählichen  Zerbröckelung  des  obturierenden  £o£^e- 
mentes  erklären.  ^H 

Unter    den   Arzneimitteln,    welchen    eine    s t e i n 1 6 s e^^ 
Wirkung  zugeschrieben  wurde,   stand  Aether  und  Terpenlhia 
in  früherer  Zeit  in   hohem  Ansehen,  und  das  aus  beiden  zusammcfl- 
gesetzte  alto  (1774)  DuRANDE'scho  Mittel  erfreut  sich,   wie  ich  wcifi. 
noch  heute  der  Gunst  zahlreicher  Praktiker. 

Wenn  auch  Terpenthin,  per  os  gereicht,  nach  den  UntersnchongM 
von  PafcvosT  und  Binkt  in  die  Galle  übergeht,  so  geschieht  dies  jedw 
falls  in  so  geringer  Menge  und  so  schnell  vorübergehend ,  daß  vod  der 
Möglichkeit  einer  gallensteinauflöaenden  Wirkung  zu  sprechen,  geraden  ftb- 
Burd  wäre.  Schon  TsfeNAiU)  hat  daher  (1886)  die  von  den  Aerzten  setnetvot 
hochgepriesene  Wirkung  des  Duba^nde  sehen  Mittels  bei  der  Gallensteio- 
kolik  auf  die  antispasmodische  Wirkung  des  Aethers  bezogen,  und  nut 
Recht  hat  FRKRicns  den  für  die  damaligen  Therapeuten  wichtigen  Sitt 
ausgesprochen:  „Am  besten  vermeidet  man  diese  Stoffe,  das  Dnii^ikt 
sehe  Mittel,  das  übrigens  selten  ertragen  wird,  gänzlich,  weil  seine  iof* 
lösende  Wirkung  nicht  zur  Geltung  kommt,  seine  antispasmodische  ibtf 
durch  Morphin  etc.  übertroffen  wird."  Eine  Ehrenrettung  des  altaoMb&r 
Uchen  Mittels  hat  1885  Lewaschew  versucht,  indem  er  in  einer  läugwed 
Experimentaluntersuchung  darzuthun  sich  bemühte,  daß  den  Komponenten 
des  DuEANDEschen  Mittels,  dem  Terpenthin  und  in  noch  höherem  Grade  doi 
Aether,  eine  kräftige  cholagoge  Wirkung  zukommt.  Indem  er  aber  £utd{ 
daß  dieser  cholagoge  Effekt  im  Vergleiche  zu  dem  des  salicylsanreD  Ki» 
triums  „sehr  klein  und  kurzdauernd^  ist,  haben  wir  auch  von  diesen 
neueren  Standpunkte  aus  keinen  Grund,  auf  das  meist  schlecht  ertragttd 
DuEANDE'sche  Mittel  zurückzugreifen. 

Die  ursprünf^licbe  MUchung  AeLhor   und  Terpenthin  Si,   3  —  4mal  tägtidi  fl 
bis  90  Tropfen ,   änderte   schon   DüBaxde   in   das  ctwAa   mildere   VerhriUni'  tti! 
3—5  Teile  Aether  zu  1   Teil   Terpenthin.     Rademacher  empfjüil    16 
aether.  zu   1   TeU  OL   tetebinthinae.     Düpaboque  gab  1  Teil  Aether  j: 
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Ol.  ridni  und  lobte  die  beruhigende  Wirtiing  im  Kot ilcan falle.  AiiÄerdem  wnrden 
zahlreiche  andere  Oleoea-Actheroa  früher  ompftjhlen.  8<)  licBondore  auch  da»  Mua- 
katbliitöl:   OL  macidifl  2,0,  öpirit  aeth,  25A  ö-  ^-stündlich  12—1*0  Tropfea. 

Die  Behandlung  der  Choleli thiasis  mit  großen 
Dosen  Oel  hat  in  den  letzten  Jahren  viel  Aufsehen  gemacht  und 
eine  lebhafte  Diskussion  pro  et  contra  hervorgerufen. 

Von  Amerika  (Dr.  Kknnkuy  1880)  ausgehend,  nahm  diese  Behand- 
longsweise,  welche  dort  schon  seit  langer  Zeit  eine  volkstümliche  gegen 
Gallensteine  sein  soll,  ihren  Weg  nach  Europa  und  fand  in  England, 
Frankreich  und  zuletzt  auch  in  Deutsohlaad  zahlreiche,  z.  T.  begeiäterte 
Fürsprecher. 

Man  empfahl  das  Mittel  sowohl  im  Qallenateinkolik&nfall  und  rühmte 
dabei  seine  berukigonde  Wirkung  (Chautfard)  ,  namentlich  aber  im  un- 
mittelbaren Anschluli  an  denselben  in  der  Absicht,  den  Abgang  der  Steine 
2U  erleichtern. 

S.  BosBNBEHO,  welcher  zuerst  in  Deutschland  (1888)  die  Aufmerk- 
samkeit weiter  Kreise  auf  die  Oelbehandlung  lenkte,  erklärte  die  „über- 
aus  günstigen"  Resultate  derselben,  indem  er  auf  experimentellem  Wege 
sich  darzuthun  bemühte,  „daß  unter  der  Einwirkung  großer  Oel-,  resp. 
Fettmengen  eine  starke  Vermehrung  der  Qallenabsondemng  und  beträcht- 
liche Verdünnung  der  Galle  eintritt.**  Er  kam  beim  Vergleiche  mit 
anderen  Chnlagogis  zu  dem  Beanltat,  „daß  das  Oel  in  großen  Dosen  das 
mächtigste  gallentreibende  Mittel  ist."  Wir  haben  die  widersprechenden 
Urteile  anderer  Experimentatoren  bereits  früher  (S.  33)  angeführt.  Da- 
gegen läßt  sich  nicht  bestreiten,  daß  die  Gallo  fettreicher  wird  (vergL 
8.  37). 

Die  praktischen  Erfahrungen  mit  dem  Mittel  sind  nicht  derart  aus- 
gefallen, daß  dasselbe  trotz  der  zahlreichen  Anpreisungen  festen  Boden 
und  allgemeine  Verbreitung  gefunden  hätte.  Am  meisten  mag  hierzu  der 
Widerwille  beigetragen  haben,  welcher  von  den  Kranken  gegen  diese 
großen  Oeldosen  empfunden  wird  und  der  sie  gewöhnlich  alsbald  gegen 
die  Fortaetznng  der  Kur  widerspenstig  macht.  Außerdem  ruft  es  häufig 
Dyspepsien  mit  Appetitlosigkeit  hervor,  und  mehrere  Kranke  schilderten 
mir  die  Kur  geradezu  als  eine  entsetzliche ,  ihnen  schlechterdings  un- 
mögliche. 

Im  merkwürdigen  Gegensatz  zu  diesen,  von  vielen  Seiten  gemachten 
Erfahrungen  hebt  Chauppard  in  seinem  Lob  des  Oeles  hervor,  .daß  es 
sogar  den  Appetit  vorbossere,  und  Dujabdin-Bkaümetz  berichtet,  daß  die 
großen  Dosen  Oel  von  seinen  Kranken  gut  ertragen  wurden,  kein  Er- 
brechen hervorriefen,  selbst  dann  nicht,  wenn  er  dem  Oel  (200  g)  zur 
Steigerung  seines  Cholagogen  Effektes,  wie  er  zu  thun  pflegt,  noch  50  g 
frischer  Ochsengalle  zusetzte.  Düjabdin  lobt  besonders  auch  die  schmerz- 
stillende Wirkung:  „elJe  arröte  presque  instantan^ment  les  doaleurs  aigues 
et  diminue  consid6rabloment  la  päriode  pondant  iaqnollo  les  malades  prä- 
sentent  des  douleurs  sourdes,  de  l'abattoment  ot  du  malaise.  Les  in- 
sncc^  constituent  reiception." 

Die  Schwierigkeiton  der  Darreichung  verhehlte  sich  auch  Rosenbebo 
nicht.  Er  empfahl  stets  in  erster  Linie  die  milderen  Cholagoga,  so  be- 
Aonders  das  salicylsaare  Natron,  und  riet  nur  in  hartnäckigsten  Fällen 
eur  Oeltherapie,  als  dem,  wie  er  meint,  mächtigsten  Cholagogum.  Um 
die  genannten  Schwierigkeiten  zu  verringern,  wurde  der  Rat  erteilt, 
das  Oel  in  kleineren  Dosen,  aber  häufiger,  eßlöffelweise  (Stewart)  zu 
geben,  ein  Vorgehen,  das  meines  Erachtens  nur  die  Qualen  vervielfältigt 
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Dann   riet  man  zu  Oelemulsionen  und   insbesondere,    um  gleichzeitig 
Peristaltik    anzuregen ,    zur  Bicinusöl-Emulsionf    mit   welcher    man    seh 
eher   sich    befreunden   könnte.     Sknatoe  schlug  Lipanin  vor,  „da  e«  ▼ 
den  Kranken  lieber  genommen  und  besser  ertragen  wird**,  wieder  and 
empfehlen  fettreiche  Nahrung,  Butter,  Speck  etc. 

Obgleich  mir  die  Oeltherapie  von  Anfang  an  widerstrebte,  haha 
dieselbe  doch  in  zahlreichen  Fällen  versucht  und  zum  Teil  auch  koa^ 
sequent  dnrcbgeaetzt,  ohne  aber,  einen  einzigen  Fall  ausgenommen,  Y0^ 
einem  sicheren  Erfolge  überzeugt  worden  zu  sein.  Desun  geachtet  möchte 
ich,  nachdem  auch  Letden,  Zerxer,  Senator,  Fükbrikoxb  n.  a.  sich  nichf 
ungünstig  über  die  Wirkungsfahigkeit  dea  Mittels  ausgesprochen  habenj 
eine  chulelithogoge  Wirkung  des  Oeles  in  großen  Dosen  nicht  gftnzli 
in  Abrede  stellen,  ja  sogar  zugeben,  daß  diese  Wirkung  vielleicht 
speci^Bche  sein  kann.  Andere  haben  nämlich  hervorgehoben ,  daB 
galleusteintreibende  Wirkung  des  Mittels  nur  dadurch  zum  Vorschein 
kommen  sei,  daß  es,  wie  jedes  andere  Emeticum  gewirkt  und  m 
chanisch  durch  den  Brechakt  die  Austreibung  der  Gallensteine  befordi 
habe. 

Eine  Fatienttn  von  mir,  die  eich  durch  eine  seltene  Ausdauer  im  Einni 
von  Oel  auszeichnete,   nahm    14  Tage   lang  hindurch  jeden  Morgen  250  g  Oü 
tohnc  jeden  Zusatz),  im  Ganzen   alsoBVi  Liter!    Ea  wurde  zwar  kein 
abgang  beobachtet,  die  Kur  hatte  aber  doch  einen  Erfolg,  indem  die  seit  Mi 
bestcbcnilen,   hchr  häufigen  GalleDfiteiukoUkbesch werden  daraufhin   bis  jetzt,  zw 
volle   Jahre,  ßistiert^üi ;   ob  post   hoc   oder   propter  hoc   bleibt   uatürlich   immi 
noch  dahingestelU. 

Als  gntes  Beiapici  einer  ..gelungenen  Oelkur"  —  dos  einfache  poet  hoc 
rieh  aber  auch  hier  nicht  von  der  Hand  weisen  —  »ei  ferner  folgender  vi 
Stephen*so>'  berichteter  Fall  kurz  angeführt.  Eine  Frau,  weiche  seit  4  Jahren  i 
schweren  G allen eleiiikolikaiif allen  litt  und  seit  14  Tagen  dauernd  ifcteriach  ^ewi 
war,  wurde  zur  Vomahrae  der  Cholecystotomie  ins  Hoepital  geschickt.  Vorher  t- 
Buchte  ea  8.  mit  einer  Oelkur,  mid  zwar  in  folgender  Weise:  P.  erhielt  am  et 
Tage  abend«  3  Btück  von  den  in  England  faHt  ms  TTauaniittel  gebräuchlichen  „ 
pilR"  (3  8t. —1  0,18  Hydrftrcvrum'),  am  anderen  Morgen  um  ß  Xlxr:  90  g  pi 
Olivenöl  und  von  nun  ab  alle  3  Stunden  weiterhin  einen  Eßlöffel  Olivenöl'  N 
dem  Einnehmen  des  Ooles  mußte  die  Kranke  rechte  Seitenlage  einnehmen.  Um  8 1 
morgens  trat  der  Effekt  der  bhie  püis  ein,  eine  reichliche  gallige  Entl 
Zwischen  3  Uhr  und  ft  XJhi  naehraittaga  erfolgten  3  weitere  It*tühle,  welche  6 
GalleuBtetne  enthielten,  wovon  2  nahezu  1,3  cm  im  grüßten  Durchme«acr  dar 
Volifltändige  Genesung,  die  bis  jet^t  12  Monate  anhmt 

Nicht   unerwähnt  soll  bleiben,  daß  bei  Darreichung  solcher  eno 
Oelmengen  oft  eigentümliche  fettig-breiige,  galledurchtrankte  Massen,  s 
verseiftem   Fett   bestehende    geformte   Gebilde   in    den  Stühlen    anftrei 
(Edes,  Wilket,  Winston,  Bgknabei  u.  a.),  Dinge,  die  minder  VorBioh^ 
leicht  als  abgegangene  Gallensteine  imponieren  können. 

Als  betete  Form  der  Darreichung  wird  von  Roskxbero.  Fürbrctgeb  i 
empfohlen:  200  g  Olivenöls  („besten  frischen  SjK'ier-iMs")  mit  20  g  Kognak, 
0,&  Menthol  und  2  Eidottern,  alles  aufs  feinste  zerrieben,  im  Lantc  einer  St 
2  Fortionen  ku  nehmen.    Als  Beispiel  einer  konsequenten  Kur  diene,  von 
eben  erwähnten  Fall   abieseheu,  daß  Rossxbkko  mi  Laufe  von  14  Tagen 
Oel  in  Einzeldoaen  von  KX)— 180  g  imd  in  Pausen  von  mehreren  Tagen  verabwi 
DuJAKTLN  empfiehlt  jedesmal   nach  dem  Einnehmen  des  Oels  den  Mund  mit 
dunntem  Branntwein  oder  mit  Onmgenesftenz,  wir  gaben  Citrouenachoibeo,  toq 
anhaftenden  Oel  und  dem  Oeschniack  desselben  zu  befreien. 

Es  bedarf  kaum  des  Hinweises^  daß,  wie  alle  im  Vorhergehen<ie4i 
geschilderten  therapeutischen  Maßregeln,  so  insbesondere  aach  die  Oelr 
behandlung  ihre  speciellen  Indikatioaen,  oder  richtiger  gesagt,  nor  anter 
gewissen  Umständen  einen  Sinn  hat.     Diese  sind  für  die  Oelbebandlong^ 


schwierige    Steinwanderung,   Einklemmung   von   Steinen   im  Choledoch 
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Dagegen  hat  es  keinen  Sinn,  Oelkuren  anzuzuordnen,  wo  die  Untersuchung 
einen  großen  Gallenstein  in  der  Gallenblase,  oft  mit  voller  Sicherheit  zu 
erkennen,  oder  ein  ausschließlich  von  der  Gallenblase  ausgehendes  Stein- 
leiden. 

Mein  Urteil  lautet:  Man  kann  die  Oelkur  immerhin  in  ge- 
eigneten Fällen  versuchen.  Viel  ist  von  derselben  nicht 
za  erwarten. 

Auch  dan  G  ly cerin  wurde  von  Ferrand  und,  nach  mir  ^machter  mündlicher 
Älilteiluüg,  von  itÄUotiit*cheii  Acrztcn  bei  CholeUtliiußis  alt-  gallenst eintreibendes  Mittel 
wiederholt  ,,iuit  auffallendem  Erfolir"  angewajidt.  Fkrrand  uiiipfahl  16—20  g 
Glycf-ri»  täglich  mit  Vichywa-^ser  außorlialb  der  Anfalle,  während  cfes  Kulikanfalles 
20— -30  g  GTycerm  mit  25^3()  g  ChloroformwiiftHcr.  fcli  nahe  in  jflnester  Zeit  einige- 
mal in  protrahierten  Fällen  von  Gallen  Steinkoliken  das  (.ilyoerin  in  erheblich  größeren 
Doeen  (100  g  pro  die  mit  äpiritu?  oryzac  imd  Spiritu«  frument.  iä  30,0  g)  verordnet, 
ohne  Erfolg,  aber  auch  ohne  je<ip  unanjjrnehm*?  Nebenwirkung.  Die  von  mir  seit 
vielen  Jahren  bei  Obstipation  hüufig  an^wandten  Klyaticre  mit  großen  Mengen 
puren  Oeles  —  ich  verwendt;  hIu  nairitMillidi  da,  wo  auf  möglichst  milde  Weise 
Stuhlgang  erzielt  werden  soll.  t.  B.  nach  Perityphlitis  —  hat  neucnling»  F.  Blum  bei 
ChoIclithiaRis  empfohlen.  Er  läßt  44)*>— 5<J0  <.td*  aiii  30"  C  erwärmton  Oelee  (,^einetea 
Oliven-  oder  8epamöl")  anfangs  taglifh^  nach  1—2  Wochen  j<;den  zweiten  Tag,  später 
dreitägig  a[i]>UziGren. 

Eines  alten  und  verdienten  Rufes  in  den  mannigfachen»  durch 
Cholelithiasis  hervorgerufenen  Krankheitszuständen  erfreuen  sich  die 
alkalischen,  alkalisch-muria tischen  und  besonders  die 
alkalisch-salinischen  Natronwässer.  Unter  diesen  sind  die 
heißen  oder  warmen  Quellen  im  allgemeinen  mit  Recht  bevorzugt, 
weil  von  ihnen  größere  Quantitäten  leichter  als  von  kalten  Mineral- 
wässern getrunken  werden  können.  Ich  f^laubc,  vielleicht  im  Gegen- 
satz zu  der  Meinung  mancher  Badeärzte,  ein  großes  Gewicht  auf  das 
reichliche  Trinken  dieser  Quellen  legen  zu  müssen,  sofern  natür- 
lich keine  Kontraindikationen  von  Seiten  des  Ma,gens  oder  des  Herzens 
vorliegen. 

Wir  nennen  Karlsbad  (Max.  70"*),  Vichy  (CöUstine  41  o).  Ems 
(Kesselbrunnen  47'»),  Nenenahr  (400),  Bertrioh  (31»).  Ich  lege 
kein  Gewicht  auf  diese  Tempera  tu  rdi£Eerenzen,  da  die  Quellen  niemals 
so  heiß  getranken  werden,  als  ihre  Wärmesignatar  lautet,  die  heißeren 
naturgemäß  auch  langsamer,  so  daß  schließUcb  bei  der  Ankunft  im  Magen 
kaum  mehr  ein  erheblicher  Temperaturunterschied  dieaer  Wääser  zur 
Geltung  kommt.  Wir  nennen  außerdem  noch  die  warmen  Kochsalzquellen 
Wiesbaden,  Soden,  Nauheim,  ferner  für  „plethunscho  Individuen" 
und  namentlich  für  die  gleichzeitige  Indikation  der  £ntfettuug  ge- 
ei^et  die  kalten  natronkochsalz'  und  glaubersalzhaltigen  Quellen  von 
Marienbad,  Tarasp^  Kissingen,  Homburg  etc. 

Gegen  den  Weltruf,  welchen  sich  insbesondere  Karlsbad  seit 
vielen  Decennien  in  der  Cholelithiasis  erworben  hat,  gegen  die  Er- 
folge, welche  nicht  minder  und  in  gleicher  Weise  an  vielen  anderen 
Kurorten,  Vichj,  Neuenah r  etc.  erzielt  werden,  kann  die  Skepsis 
nicht  aufkommen. 

Auf  welche  Weise  diese  Wässer  bei  Cholelithiasis  wirken,  ist  schwer 
zu  sagen.  Dai>  sie  durch  Krzeugung  eines  kräftigen  Gallenstromes,  einer 
dünneren,  leichter  fließenden  Galle,  durch  die  Erregung  lebhafter  peri- 
Btaltischer  Bewegungen  im  Duodenum  und  den  anliegenden  Gallenwegen 
„den  Steinahgang  erleichtern'^  ist  nicht  uumdglich  (vergl.  S.  21  und  22). 
DaÜ  sie  durch  eine  Steigerung  des  Alkaligehaltes  der  Galle  (vergl.  S.  87) 
den  Zerfall  gewisser  Konkremente  und  die  Lösung  gewisser  Präcipitate 
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befördern,  ist  äußerst  unwahrscliemlich ;  daß  sie  katarrhalische  Zust&iido« 
und  Schwellungen  im  Duodenum  und  infolgedessen  auch  in  den  G&Uen*- 
wegen  günstig  beeinÜassen,  die  Clrkulation  in  der  Leber  und  den  Gallen--« 
gangwandungen  beschleunigen  und  so  günstig  aaf  die  £mährangsverh&lt^ 
nisse  derselben  einwirken,  ist  immerhin  möglich  Alle  diese  Erklärung^ 
versuche  stehen  noch  auf  recht  unsicherem  Boden.  Indessen,  daß  die^ 
Brunnenkuren  im  Großen  und  Ganzen  sehr  oft  günstig  wirken,  vielleic^ 
thatsächlich  den  Abgang  der  Steine  befördern,  kann  nach  dem  übereinstic:^ 
menden  Zeugnis  der  Aerzte  Karlabad^s,  Vichy'a,  Nenenahr  i 
kaum  bezweifelt  werden,  zugegeben  auch,  daß  an  einem  Orte,  wo  sv^^ 
alljährlich  Hunderte  von  Gallensteinkranken  versammeln,  naturgemäß  *i%x7i 
der  Abgang  von  Steinen  häufig  beobachtet  werden  muß. 

Unzweifelhaft  spielen  aber  bei  diesen  Trink-  und  Badekuren  n^^ch 
andere,  den  S t o f f w e c h s e  1  und  das  Nervensystem  betreffende 
Faktoren  eine  mächtige  Rolle. 

Der  Mensch,  welcher  von  einer  endlosen,  mühevollen  und  Aniregenden, 
mit  mancherlei  Kämpfen  und  Aerger  verknüpften  Berufsthätigkeit,  viel- 
leicht auch  von  häuslichen  Schwierigkeiten  befreit,  plötzlich  dem  dolce 
far  niente  eines  ruhigen  oder  gesellschaftlich  anregenden,  durch  Nihir 
genüsse  ausgezeichneten  Badelebens  anheimgegeben  wird,  der,  im  Qt^* 
Satz  zu  seiner  sitzenden  Lebensweise,  am  Badeort  sich  fieißig  bewegt,  üsi 
den  ganzen  Tag  im  Freien  zubringt,  fühlt  sich  binnen  wenigen  Tages  lU 
ein  anderer.  Wesentlich  kommt  hinzu  der  Wechsel  der  Ern  ährungfl- 
weise,  bald  insofern,  als  an  die  Stelle  eines  üppigen  Schlemmerlebeu 
eine  einfache  nahrhafte  Diät  und  zeitlich  streng  geregelte  Nahrangsaoi"- 
nähme  tritt,  Trinken  und  Kauchen  während  der  Kur  eingesohriakl 
oder  ganz  unterlassen  wird,  bald  insofern,  als  der  Kurgast  an  Stelle 
seiner  allzu  monotonen  „Hausmannskost",  die  er  längst  satt  war,  eine  »b- 
wechselungsreichere,  andersartig,  oft  auch  schmackhafter  zubereitete  Kosi 
genießt.  Diese  und  noch  viele  andere  Faktoren  sind  es,  welche  of^ 
eine  wohlthätige  Revolution  im  Körper  hervorrufen  nnd 
vorher  langsam  gehende  Funktionen,  so  unter  ander^ni 
auch  den  trägen  Gallenfluß,  in  ein  schnelleres  Tempo 
versetzen. 


3,  Behandlnng  des  Gallenstelnkolikanfallefi. 

Wir  können  nicht  umhin,  die  Schilderung  der  therapeutischen 
Maßregeln,  welche  die  Gallensteinkolik  erfordert,  mit  einigen  patho- 
genetischen Bemerkungen  auszustatten,  denn  von  der  Einsicht  in  *i^ 
Wesen  der  bei  dem  Kolikanfall  sich  abspielenden  Vorgänge  häii^ 
die  Wahl  unserer  Mittel  ab. 

In  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fllle  i** 
es  ein  regulärer,  typischer  Gallensteinkolikanfall,  de 
zuerst  das  Vorhandensein  von  Gallensteinen  offenbart 
Dieser  Anfall  erfolgt  bald  ohne  jede  bekannte  Veranlassung,  wie  ein  Bliti- 
Btrahl  aus  heiterem  Himmel,  bald  nach  einem  quantitativen  oder  quaÜ* 
tativen  Di&tfehler,  angeblich  mit  einer  gewissen  Vorliebe  zur  Naohti^ 
„mitten  in  der  Nacht".  Ein  plötzlich  einsetzender,  sich  rasch  ins  Furcht- 
bare steigernder  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium  oder  im  Epigastrrofl 
und  von  hier  aus  bald  durchs  ganze  Abdomen ,  besonders  in  den  BQdteQt 
zuweilen  auch  in  die  Extremitäten  ausstrahlend,  eröflnet  die  Scei» 
Es  ist  ein  Schmerz,  der  den  Kranken  mit  Todesangst  erfrUlt    Glexohseini 
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mit  demselben  zeigt  aicli  Würgen  und  Erbrechen.  In  schweren  F&llen 
werden  die  Prominenzen  kühl,  etwas  cyanotisch,  der  Gesichtsaasdruck 
nähert  sich  der  Facies  hippocratioa,  der  Puls  ist  klein,  mitunter  kaum 
f\iblbar,  bald  beachlennigt,  bald,  und  zwar  seltener,  verlangsamt.  Das 
Abdomen  ist  meist  gespannt,  zuweilen  brettartig,  seltener  meteoristisch 
aufgetrieben.  Jede  Berührung  desselben,  insbesondere  der  Lebergegend, 
ist  enorm  schmerzhaft  Schon  während  des  Gallensteinkolikanfalles  kann 
Schüttelfrost  mit  Ansteigen  der  Temperatur,  mitunter  selbst  bis  zu  hohen 
Graden  (40*^  und  darüber)  erfolgen,  oder  ein  mehr  oder  minder  inten- 
sives, kürzer  oder  länger  dauerndes  Fieber  folgt  dem  Kolikanfall  nach. 
Sehr  zahlreiche  schwere  G^llenstoinkolikanf^le  verlaufen  aber  auch  voll- 
Btändig  ßeberlos.  Oft  macht  sich  am  Tage  nach  dem  Anfall  eine  leicht 
ikterische  Färbung  der  Sklera  bemerkbar,  oh  folgt  deutlicher  allgemeiner 
Ikterus  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer.  Der  Harn  zeigt  Gallenfarb- 
stoÖ*,  die  Faeces  sind  entfärbt. 

Zuweilen  hört  der  Schmerz,  ohne  daB  Narcotica  die  Schuld  daran 
trügen,  ebenso  plötzlich  auf,  als  er  kam,  wie  mit  einem  Schlage,  völlige 
Euphorie  folgt  dem  qualvollen  Zustande.  Dies  kann  auf  einem  plötzlichen 
Kachlaü  des  Krampfes  beruhen  oder  darauf,  daß  der  Stein  aus  einem 
engeren  Kanalabschnitte  in  einen  weiteren  eintrat,  aus  dem  Hepaticus 
oder  Cysticus  in  den  weiteren  Choledochus  oder,  die  günstigste  Passage, 
daß  er  durch  den  Ductus  communis  in  das  Duodenum  gelangte.  Das 
plötzliche  Aufhören  der  Inkarcerationserscheinungen  wird  aber  sehr  oft 
dadurch  herbeigeführt,  daß  der  im  Blasenhalse  oder  im  AnfangHteil  des 
Cysticus  eingeklemmte  Stein  wiederum  in  die  Gallenblase  zurücktritt. 

Ich  kenne  eine  Reih©  von  Fällen,  wo  ein  einziger  derartiger  Gallen- 
steinkolikanfall, mitunter  durch  den  Abgang  von  Steinen  in  den  Faeces 
besiegelt,  bei  Kranken  sich  ereignete,  die  dann  ihr  ganzes  Leben  lang 
von  weiteren  Anfällen  verschont  blieben.  Das  ist  aber  die  Ausnahme, 
die  Wiederholung  der  Anf&lle,  bald  in  kürzerer  Aufeinanderiblge,  bald  in 
längeren,  selbst  jahrelangen  Zwischenpausen,  die  Kegel. 

Stellt  nun  der  geschilderte  Anfall  einen  Typus,  eine  Begel  dar,  so 
ist  doch  sofort  hinzuzufügen,  daß  die  Abweichungen  von  dieser  Regel 
außerordentlich  zahlreich  sind.  Es  giebt  kaum  eine  Krankheit,  welche 
80  überaus  zahlreiche  Varianten  hinsichtlich  der  Art  ihrer  einleitenden 
Erscheinungen,  ihres  ersten  Manifestwerdens,  ihrer  Symptome,  ihres  Ver- 
laufes und  Ausganges  (Komplikationen)  darbietet,    wie  die  Cholelithiasis. 

Der  typische  Gallensteinkolikanfall  hat  ganz  zweifellos  seinen 
Grund  in  der  Einklemmung  des  wandernden  Steines  in 
irgend  einem  Abschnitte  der  engen  Kanäle  (Blasenhals,  Cysticus, 
Cnoledochos,  Hepaticus).  Wir  werden  später  auf  anders  zu  deutende, 
namentlich  durch  entzündliche  Prozesse  ohne  Steineinklemmung  be- 
dingte Gallenstcin-BeBchwerden ,  -Schmerzen  und  -Koliken  zurück- 
kommen. 

Die  Behandlung  im  Stadium  des  Gallensteinkolikanfalles  hat 
als  dringendste,  vom  Kranken  gebieterisch  geforderte  Aufgabe  die  Be- 
seitigung des  furchtbaren  Schmerzes.  Nichts  ist  verkehrter  als  hier 
mit  halben  Maßregeln,  mit  langsam  und  unsicher  wirkenden  Mitteln 
vorzugehen.  Das  souveräne  Mittel  ist  und  bleibt  das  Morphium, 
imd  zwar  mittels  subkutaner  Injektion  in  hinreichender  Dosis 
eingeführt. 

Sehr  oft  muß  die  Injektion  bei  Fortdauer  des  Schmerzes  wiederholt 
werden,  oft  in  kurzer  Aufeinanderfolge.     Es  ist  von  Vorteil  bei  kräftigen 
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Individuen  and  schwerem  Kolikanfallo  die  erato  Injektion  nicht  zu 

lieh   abzuwägen  j    eventuell    gleich    ab  initio  0,02  Morphin  auf  einmal  zi 

iqjizieren. 

Die  Furcht  vor  dem  ^MorphinismuB "  ist  bei  einige! 
Aerzten  geradezu  zur  Popanz  geworden;  ich  sah  wiederholt 
daß  besonders  ältere  Aerzte  sich  gegen  eine  Morphininjektion  da,  wo  sie( 
wie  im  Qallensteinkolikanfall  dringend  indiziert  war,  mit  dem  Einwand« 
sträubten,  daß  der  betreffende  Kranke  dadurch  zum  Morphinisten  ward« 
eine  in  der  That  völlige  Verkennung  der  Sachlage.  I 

Man  hat  theoretisch  gegen  das  Morphium  eingewandt^  daß  ee  swa| 
den  Einkleiumungskrampf  lOse^  aber  auch  die  normale,  peristaltische  galle» 
stein  tr ei  bende  Kraft^  insbesondere  die  Detrusorwirkung  der  Gailenblasd 
lähme.  Aber  in  dem  Stadium,  wo  die  Morphininjektion  zur  Beseitignni 
des  furchtbaren  Schmerzes  notwendig  ist ,  sind  theoretische  Ueben 
legungen  nicht  am  Platze.  Wir  haben  eben  kein  Mittel,  das  den  Schmeii 
so  sicher  und  prompt  beseitigt  als  das  Morphimn.  Ist  der  Einklemmung»; 
krampf  beseitigt,  so  kann  ohne  alle  Muskelkräfte  die  mittlerweile  aogo^ 
wachscne  vis  a  tergo,  der  Gallenstrom,  den  Stein  weiterführen.  Läßt  di|i 
lähmende  Wirkung  des  Morphiums  nach^  so  beginnen  zunächst  wohl,  wii 
wir  aiiuohmen  dürfen  ^  kaUistaltische  Gallengang'  und  G&Uenblaseubd^ 
weguugen,  die  den  wandernden  Stein  wiederum  eine  Strecke  weiter  treiheo^ 
bis  vielleicht  neuerdings  heftiger  Krampf  ihn  festschnürt.  Nun  emeaem; 
wir  die  Morphiuminjektion.  Diese  Vorgänge  wiederholen  sich  mitonter! 
mehrmals,  bis  der  Stein  seine  Endstation,  die  Papille  passiert.  Zabk 
reiche  Fälle,  wo  nach  schweren,  oft  nahe  aneinander  gereihteilt  kos<^ 
sequont  mit  Morphium  behaudelten  GaUensteinkolikanfällen  das  Corpoi^ 
delicti  in  den  Faeces  erschien,  lehren  uns,  daü  die  Morphiumbeh&ndluad 
der  Gallensteinkolik  für  den  Abgang  des  Steines  keineswegs  ungünstig^' 
vielmehr  von  grußter  Wirksamkeit  ist.  Wir  geben  also  das  MorphiaiO' 
nicht  bloß  1)  in  der  humanen  Absicht,  die  schweren  Leiden  des  Kt^kea 
KU  beseitigen,  sondern  2)  um  den  Abgang  des  Steines  zu  begünsügaO) 
Lösung  der  Einklemmung  ist  ja  die  prima  conditio  der  Steinaustreibungg 
und  endlich  3)  weil  die  krampfhafte  Kontraktion  um  den  Eindringlliil 
leicht  Epithel-  oder  selbst  tiefere  Gewebaläsionen  herbeiführen  kann  mit; 
ihren  Folgen:  Eutzündung,  eventuell  stenosierende  Narbenbildong,  indii-:j 
rierende  Pericholangitis  etc.  1 

Die  krampf-  und  schmerzstillende  Wirkung  des  Morphiums  imi 
Galleusteinkolikanfall  kann  durch  eine  Reihe  zweckmäßiger  Maüregelnj 
unterstützt,  bezieliungsweise  bei  minder  schwerer  Kolik  ersetzt  wer-- 
den.  Es  gehört  hierher  der  wahltbätige  Einfluß  der  Wärme  in  ilirer 
verschiedenartigen  Applikationsweise,  in  Form  warmer  Krüge  and| 
Deckel,  Kataplasmen,  heißen  Kanjillentlieesäckchen,  feuchtwarroeu  Ein-| 
Packungen,  PRiESSNiTz'schen  Umschlägen.  Es  gehört  hierher  ferner' 
das  Trinken  heißen  Wassers  (Kamillen-PfetferraÖnzthee  oder  heißa| 
Milch).  Eminent  krampfstillend  wirkt  ein  länger  dauerndes  wärmet 
Bad  (40*»  Cj.  Swift  Walker  empfiehlt  heiße  Bäder,  so  heiß  als 
sie  eben  ertragen  werden. 

In    manchen  Fällen   von  Gallensteinkolik  reicht  man   mit  di 
Mitteln  aus  und  hat  nicht  nötig  zu  den  Opiaten  zu  greifen. 

Zuweilen   aber    wird    die   Wärme   nicht   ertragen,    aie   steigert  d 
Schmerz.     In    diesen  Fällen   kann  di&  schon  von  Bbicheteac  empfohlem 
Eisblase  versucht  werden. 

Die  ersten  Portionen  des  heiß  getrunkenen  Wassers  werden  im  Kolik« 
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anfall  gewöhnlich  wieder  ausgebrochen.  Es  empfiehlt  sich  dennoch  da- 
mit, nnd  zwar  in  kleinen  Einzelgaben,  fortzufahren.  Das  heiße  Getränk 
wirkt  eminent  krampfstilleod.  Die  lokale  Anwendung  der  Wärme  an- 
langend, so  habe  ich  oft  Ton  in  kochend  heißem  Wasser  aasgerungenen 
Tüchern,  coup  sur  coup  auf  die  Gallenblaaengegend  gelegt,  größere  Vor- 
teile gesehen,  als  von  Kataplasmen.  Auch  heiße  Rum-  oder  Branntwein- 
amschläge  werden  empfohlen. 

In  manchen  Fällen^  so  bei  minder  heftigen  Anfällen,  femer  zur  Er- 
haltung und  Verlängerung  der  Wirkung  einer  vorausgegangenen  Mor- 
phiuminjektion ist  das  Opium  in  seiner  verschiedenartigen  Anwendungs- 
'weise  von  Vorteil.  Am  sichersten  per  os,  bei  bestehendem  Brechreize 
anch  in  der  Form  von  Opiumstuhlzäpfchen  oder  noch  besser  von  kleinen 
Opiumklystieren.  Dagegen  sehe  ich  keinen  Vorteil  subkutaner  Opium- 
iojektionen  vor  denen  des  Morphiums  ein. 

Auch  das  Chi  oral,  dessen  schmerzstillende  Wirkung  weit  hinter 
seiner  sohlafmachenden  zurücksteht,  hat  man  zu  1 — 2  g  im  Anfange  des 
Anfalles  gereicht  oder  in  kleineren  wiederholten  Dosen  (0,5  pro  dosi  bis 
JEU  2  g  in  2  Stunden)  empfohlen.  Naitntn  berichtet:  „Ich  habe  das 
Chloral  oft  versucht,  aber  nie  besondere  Wirkung  davon  gesehen,  and 
jedenfalls  ist  es  irrig,  wenn  man  meint,  daß  es  in  nennenswerter  Menge 
im  Blute  in  Chloroform  umgesetzt  werde  und  als  solches  auf  die  Gallen- 
g&nge  wirke." 

Auch  das  Chloroform  (6 — 6  Tropfen  in  kleinen  Mengen  Eis- 
wasser, oder  Chloroform  lg  in  150  g  Wasser  eßlöffel  weise,  oder  1  g 
Chloroform  in  Capsula,  1—2  Dosen)  wurde  lebhaft  empfohleu.  Ich  konnte 
mich  weder  im  Gallensteinkolikanfalle ,  noch  bei  schmerzhaften  Magen- 
affektionen von  einer  schmerzstillenden  Wirkung  des  Mittels  über- 
sengen. 

Selbst  zu  einer  Chloroform-  oder  besser  zu  einer  Aetherin- 
halation  bis  zum  Beginne  einer  leichten  Narkose  —  ich  sah  mich  nur 
einmal  dazu  veranlaßt  ^-  kann  man  in  den  höchst  seltenen  Fällen  sich 
genötigt  sehen,  wo  die  Opiate  wirkungslos  bleiben  und  die  Gallenstein- 
kolikflchmerzen  den  Kranken  in  formliche  Raserei  versetzen,  zuweilen  mit 
Sinnesverwirmng,  mit  furibundem,  Solbatbeschädigung  nicht  ausschlieflon- 
dexn  Gebahren. 

MüBCHisoN  lobt  sehr  die  Inhalationen  von  Chloroform  oder  Aether  ia 
wiederholten  kleinen,  nicht  bis  zur  völligen  Narkose  gesteigerten  Dosen 
und  überläßt  diese  Anwendung  unter  gewissen  Kautelen  —  incredibile 
dicta  —  sogar  dem  Patienten  oder  dessen  Angehörigen,  wozu  sich  wohl 
kein  Arzt  jemals  bereit  finden  lassen  wird. 

MuBCHisoN  rühmt  das  Chloroform,  weil  es  im  Gegensatze  zum  Opium 
den  Krampf  löse,  ohne  die  Thätigkeit  der  austreibenden  Muskelkräfte 
aufzuheben,  analog  der  Wirkung  des  Chloroforms  in  der  Auatreibnng»- 
periode  der  Geburt. 

Es  ist  wissenswert,  daß  der  Gallensteinkolikanfall  bei  Hysterischen 
anch  den  Anstoß  zu  einer  schweren  hysterischen  Attaque  und  zwar  wäh- 
rend des  Kolikanfallea  geben  kann.  Hier  empfehlt  sich  eventuell  ein 
protrahiertes  warmes  Bad  mit  Begießungen. 

Vom  Antipyrin,  aber  nur  wenn  es  gleich  im  Anfange  des  An- 
falles gegeben  wurde,  sah  Kbaus  günstige  koupierende  Wirkung,  des- 
gleichen SxRisovKa  (letzterer  empfiehlt  stündlich  0,5  Antipyrin  und  in 
der  anfallsfreien  Zeit  Natr.  salicyl.  oder  Salol  0^6  in  Vichywasser  3mal 
täglich). 
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Vom  salioylsaureB  Natron  berichtet  NAumTN,  da8  er  es  wieder- 
holt mit  anscheinend  günstiger  Wirkung  in  einer  Dosis  von  2 — 3  g  ia 
Beginne  des  Anfalles  gegeben  hat. 

Qyisuno  erzielte  in  mehreren  ^Fällen  von  Gholelithiasis  Linderang 
der  Schmerzen  dadurch,  daü  er  eine  elastische  (MA^TiN^sche)  Binde  ua 
den  Unterleib  legte  von  der  oberen  Grenze  der  Leberdämpfnng  bis  tai 
Crista  ileL  Bei  einigermaßen  schwerer  Kolik  dürfte  dieses  Verfahm 
unausführbar  sein ,  da  die  Kranken  schon  die  leiseste  Berührung  dar 
Lebergegend ,  den  Druck  einer  aufgelegten  Eisblase  oder  eines  Efita- 
plaamas  unerträglich  finden. 

Früher  wurde  häufig  auch  der  Aderlaß  im  GallensteinkoIikanfiaLlie, 
besonders  bei  „vollblütigen  £ä*anken"  angewandt.  £^  unterliegt  keissD 
Zweifel,  daß  derselbe  krampfetillende  Wirkung  hat,  daß  or,  wie  FRERrcm 
sagt,  „in  manchen  Fällen  genügt,  um  die  spastiache  Einklemmung  dM 
Konkrementes  zu  beseitigen". 

Bei  großer  Empfindlichkeit  der  Gallenblasengegend  wurden  froher 
(F&KBicas)  und  werden  noch  heute  von  manchen  Aarzten  (Mdb( 
lokale  Blutentziehnngen,  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  für  indii 
gehalten.  Die  Mehrzahl  der  heutigen  Aerzte  ist  gegen  jede  Art 
Blutentziehung,  vielleicht  aus  allzu  großer  prinzipieller  Sehen  vor  der- 
selben, aber  auch  herechtigterweise  aus  dem  Grunde,  weil  die  im  GalleO" 
steinkülikanfall  gesetzte  Aufgabe  mit  einfachereren  und  sichereren  Mitwla 
erfüllt  werden  kann,  zugegeben,  daß  in  einzelnen  Fällen  von  protrahierter 
Schmerzhaftigkeit  der  Gallenblasengegend  Blutegel  von  vonüglic 
Wirkung  sind. 

Es  erübrigt  noch  der  Belladonna  zu  gedenken,  welche  von 
SEAC,  MuBCBisoN  uud  F&EBiCHs,  vou  letzterem  „für  leichtere  und  aicli  in 
die  Länge  ziehende  Fälle**  von  Gallensteinkolik  empfohlen  wurde.  Ia 
jüngster  Zeit  hat  G.  Stickeb  in  einem  fein  durchdachten,  lehrreicbttü 
Vortrage  über  die  Therapie ,  insbesondere  die  Abortivbehandluug  dar 
Gallensteinkolik,  seine  mit  diesem  Mittel  gemachten  günstigen  Erfahrtmgea 
mitgeteilt  und  in  eingehender  Weise  dargethan,  worin  die  Vorzüge  dar 
Belladonna  in  der  Gallensteinkolik  begründet  sind. 

Stickke  geht  dabei  von  der  Thatsache  aus,  daß  einmal  der  ßin^- 
moskelkrampf  an  der  Einklomuiungsstelle,  sodann,  worin  ich  ihm  eben- 
falls beipdichte,  die  krampfhafte  Kontraktion  des  an  der  VATEB'schvo  Fft- 
pille  gelegenen  Sphinoters  der  Wanderung  und  dem  Abgange  des  Stellte* 
hinderlich  im  Wege  stoben.  Indem  die  Belladonna  einerseits  dies« 
Sphinotermuskeln  lähmt,  ihren  Krampfzustand  aufhebt,  hat  sie  gleich- 
zeitig, im  vorteilhaften  Gegensatze  zum  Opium  die  Eigenschaft,  nicht  aor 
keinen  lähmenden,  sondern  höchst  wahrscheinlich  einen  erregenden,  mlflij 
tonisieronden  EinHuß  auf  die  Detrusorwirkung  besonders  der  OallenliM 
auszuüben.  Sie  erfüllt  also  in  geradezu  idealer  Weise  die  im  Galieo- 
steinkolikanfall  gegebenen  therapeutischen  Indikationen.  Die  BelladonnA 
wirkt  auBerdom,  indem  sie  den  schmerzhaften  Kingmuskelkrampf  löfli« 
schmerzstillend,  dagegen  steht  ihre  direkte  anästhesierende  Wirkung  w«it 
hinter  der  des  Opiums  zurück. 

Die  Indikation  zur  Darreichung  der  Belladonna  faßt  Stickxr  daLifi 
zusammen,  daß  sie  am  Platze  ist  beim  „Eintreten  oder  Herannahen  ein^r 
Kolik,  oder  auch  bei  mehrtägiger  Einklemmung  des  Steines  mit  h&nfi^ 
Kolikanfällen,  bei  Abwesenheit  jedes  Symptomes,  welches  auf  die 
plikation  der  Kolik  mit  tieferen  Gewebsläsionen  schließen  läßt,  bei 
Wesenheit  femer  von  Kollapserscheinungen*'. 
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Der  Belladonna  läßt  Sticker  durchschlagende  Abführmittel  (Ricinus, 
Aloe,  MittelsaJze,  Kalomel)  nachfolgen,  oder  letztere  mit  der  Belladonna- 
Darreichung  abwechseln,  um  auf  diese  Weise^  nach  Lösung  des  Sphinkter- 
krampfeä,  die  austreibenden  Muskelkräfte  eu  unterstützen  und  zu  steigern. 
Zum  gleichen  Zweck  empfiehlt  Sticcsb  auch  eine  vorsichtige  Knetung 
der  Gallenblasengegend,  eventuell  im  warmen  Bade. 

Die  Form,  in  welcher  Stickbb  die  Belladonna  anwendet^  ist  das  InfoBum 
folionmi  Belladünnae  0,5— 1,5  :  150  g,  hierron  läßt  er  vom  BeuinQ  des  Anfalles  an 
alle  halbe  oder  ganze  Stunde  einen  Eßlöffel  reichen.  ,^  bedarf  nicht  der  Mahnung, 
beim  Eintritt  der  ersten  Vergiftungserftcheinungen  sofort  die  Dairdchung  »intieren 
SD  laasen.**  DicMenve  des  Lztraktes  entspricht  dem  zehnten  Teil  der  Gabe  von 
den  Blfittem,  also  O.fe— 0,15  im  Tage,  oder  0,005—0,015  pro  dosi  nach  Sticker. 

»Ich  habe  wiederholt  sowohl  daa  Infus,  fol.  Belladonnae  nach  dieser  Vorschrift, 
als  auch  das  Eitract.  belladonnae  angewendet.  In  letzterem  Falle  verordnete  ich: 
£xtr.  belladonnae  1,0  solve  in  Ai|.  oniygtl.  anior.  ad  10,0.  S.  Umgeschüttelt  stund- 
lieh  10  Tropfen.  (1  g  dieser  Lösimg  enthält  durchschnittlich,  ans  verschiedenen 
Gläsern  getropft,  30  Troi>fcn,  10  Tropfen  der  Lösung  somit  =  0,033  Eitr.  beUa- 
donmu".)    Ich  kaim  nur  wiederholen,  daß  dio  Belladouna,  in  den  angegeb^^nen  irroöen 

»Dosen  angewandt  —  von  den  üblichen  minimalen  Gaben  ist  überhaupt  in  derüallen- 
steinkolik  nichtR  zu  erwarten  —  die  größte  Vorsicht  seitens  des  Arztes 
erfordert,  riaÖ  man  die  Kranken  nicht  ohne  fortlaufende  Beaufsichtigung  lassen  darf. 
Verriftungscrafhcinungcn  können  Überraschend  achnell  auftreten.  Zu  einem  ab- 
schbeflenuen  Urteil   über   den  Erfolg  der  Bellacii^nnatherapio  der  CholeUthiasis  bin 

Iich  auf  Grund  der  eigenen  bisherigen  Vereuohc  noch  nicht  gelangt. 
Der  jeden  schweren  Gallensteiukolikanfall  mehr  oder  minder  be- 
gleitende Kollapszustand  erreicht  zuweilen,  so  besonders  bei  älteren 
Leuten  oder  bei  Individuen  mit  schwachem  Herzen,  einen  so  hohen 
Grad ,  daü  Excitautien,  Champagner ,  Grog ^  Glühwein ^  Aether, 
Kampher  gereicht  werden  müssen.  Es  sind  mehrere  glaubwürdige 
Beispiele  in  der  Litteratur  niedergelegt,  wo  der  Gallenstein-Einklem- 
mungs-Shock,  wahrscheinlich  durch  retiektonschen  Herzstillstand»  im 
Anfalle  tödlich  wurde.  Da  aber  der  Kollaps  eine  durch  den  Ein- 
klemmungsvorgang  hervorgerufene  Eeflexcrscheinung  ist,  so  wird  er 
meist  erfolgreicher  als  durch  Änaleptica,  durch  eine  Morphiuminjektion 
bekämpft  und  überwunden.  Der  Kollaps,  bei  gleichzeitiger  Gegen- 
wart heftiger  Schmerzen,  darf  nie  davon  abhalten,  eine  hinreichend 
dosierte  Morphiumeinspritzung  zu  machen. 

»Zu  den  Mitteln,  mit  welchen  man  die  treibenden  Muskelkräfte  even- 
tuell anregen  oder  verstärken  kann,  die  man  aber  weniger  im  Gallen- 
steinkolikanfall als  nach  demselben,  bei  tichwioriger  Steinwanderung,  beim 
Ichronischen  Gallensteinikterus  empfohlen  hat,  gehört  die  Elektrisie- 
rung der  Gallenblase  und  die  zweifellos  wirksamere  Massage  der 
Gailenblasengegend.  Indem  wir  bezüglich  beider  Prozeduren  auf  das  früher 
Angefahrte  verweisen  (S.  24),  können  wir  nicht  umhin,  nochmals  zu  be- 
tonen, daß  die  Massage  nur  erlaubt  int,  wenn  sie  mch  völlig  schmerzlos 
ausfahren   l&ßt}    daß   sie   nicht   statthaft  ist  beim  Verdacht  entzündlicher 

I  Prozesse  in  der  Gallenblaae  oder  den  Gallengängen,  oder  am  Peritoneum. 
Wir  haben  im  Vorhergehenden  wiederholt  von  der  Bedeutung  des 
Sphinkterverschlusses  gesprochen. 
Die  Portio  duodenales  des  Choledochus  spielt  sowohl 
physiologisch  als  pathologisch  und  insbesondere  in  der 
CholeUthiasis  eine  wichtige  Rolle.  Da  diese  bisher  von  den 
Pathologen  und  Klinikern  nahezu  gänzlich  übersehen  wurde,  sei  in  Kürze 
hierauf  eingegangen,  um  so  mehr,  als  diese  Rollo  auch  in  therapeutischer 
Hinsicht  nicht  belanglos  ist. 

In    zahlreichen   Sektionen    von    chronischem  Gallensteinikterus    fand 
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ich  einen  und  densolben  Befund  stets  wiederkehren^   nämlich  den 
dochuB   und   die  Hepatici   hochgradig   erweitert,   dagegen    das    daodeoalt 
Endstück    des  Choledochus,    das  Diverticulum  Vateri   normal  weit,  nicW 
im    geringsten    dilariert.     Im    erweiterten  Choledochoa   lagen  St«ine  odei 
Steinfragmente    oft    in    großer    Zahl,    welche    im   erweiterten  Lumen    dei 
Kanales    bequem  Platz    hatten,    sich    frei  bewegten.     Sie  konnten  nnr  in 
dem  Falle,  daß  sie  gerade  auf  den  Änfangsteil  der  Portio  duodenalis  anf- 
lagen,   zeitweise   den  Gallenabflui]   kugelventilartig  hemmen.     Mau  oiauot 
an,    daß    solche  Steine    nicht    durch    das    duodenale  Endstück    hindorcli- 
gegangen  seien,  weil  dieses  an  sich  enger  sei  als  der  übrige  Choledocliiu. 
Das  ist  unrichtig.    Das  duodenale  Endstück  ist,  soweit  die  elastischea 
Kräfte  der  Wandungen   in  Betracht  kommen,   ebenso  dilatationsf^hig  ali 
der    übrige  Gallengang.     Dagegen    existiert  hier  in  der  ganxec 
Länge     des     YATBR^schen     Diverticulums     ein     kräftiger 
Schließmuskel,    eine    mit    der  Muscularis    duodeui   in    anmittelbaran 
Zusammenhang  stehende,  cirkulär  und  schleifenartig  angeordnete  Sphinkter- 
muskulatur.    Diese  ist  es,  welche,  im  Gegensatz  zu  der  schwachen  Mtuku- 
latur   des  Choledochus,  der  Ausdehnung  des  duodenalen  Endstückes  dM- 
selben  einen  gewaltigen  Widerstand  entgegensetzt,  einen  größeren,  alf  tr 
irgendwo    sonst    im  Gallengangsystem    existiert.     Hier,  unmittelbar  obe^ 
halb  des  VATKB^achen  Ganges    und  beim  endlichen  Eintreten  des  SteiüM 
in  denselben  spielen  sich  sehr  viele  Gallensteineinklemmungen  und  Ffs^ 
legongen    des    wandernden    Steines    ausschließlich   ab.     Der    mechaniscbe 
Reiz   des   im  Choledochus    befindlichen    Steines   ruft   lebhafte   Sphinktw- 
kontraktionen    hervor,    die   dem    Eintreten    des   Steines    in    die   Aznptüle 
und  seinem  Durchtritt   durch  dieselbe   die    größten  Hindernisse  beraitoi 
Daraus    entwickelt    sich   zuweilen    eine   schon  makroskopisch  wie  cikro* 
skopisch  nachweisbare  evidente  Sphinkterh^'per  t  rop  hie. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  physiologische  Bedeutung  di«« 
Sphinkter  choledochi  näher  einzugehen,  doch  sei  der  Satz  hervorgebobw; 
Die  physiologische  Füllung  der  Gallenblase  mit  GftH« 
ist  eine  Funktion  des  Choled  ocho  -  duodenal-Sphinkiera, 
seines  Tonus  und  zeitweise  physiologisch  gesteigerten  Kontraktionaw- 
Standes.  Wer  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Ductus  cystious  m^ 
seine  Einmündungsart  in  den  Choledochus  überlegt,  sieht  sofort  ein,  ^ 
die  Galle  keinen  Grund  hätte,  durch  den  engeren  Cysticns  in  die  GttUen- 
blase  überzutreten,  wenn  sie  hierzu  nicht  durch  den  Sphinktertonns  p- 
nötigt  würde.  R.  Onni  hat  in  seinen  jüngsten  Untersuchungen  gei«igt, 
daß  dieser  Tonus  einem  Wasserdruck  von  675  mm  äquivalent  ist,  wftJjreo^ 
der  Sekretionsdruck  der  Galle  nach  Friedlävokb  and  Heidxnhaik  faColi- 
stens  200  mm  Wasser  entspricht. 

Wenn  nach  experimenteller  Exstirpation  der  Gallenblase  DilaUtion 
der  normalen  Gallcngänge  beobachtet  wird,  so  hat  dies  seinen  Grund  io 
Sphinktertonus.  Die  Gallenmenge,  welche  dieser  früher  in  die  G&lIüC* 
blase  schickte,  muß  nach  der  Gallenblasenexstirpation  in  den  Zeiten  iltf , 
physiologischen  Gallenstauung  in  den  Gallengängen  Platz  finden,  wek^ 
dadurch  erweitert  werden. 

Wenn  wir  bei  Obliteration  des  Cysticus  oder  bei  einem  daselbst 
geklammerten  Stein    eine    beträchtliche  Dilatation    des    Choledochuii| 
der   Hepatici ,    ohne   Steine   in    denselben ,    antreffen ,   so    ist    nicht 
weiteres  der  Schluß  erlaubt,   daß  früher  Gallensteine  mit  Schwierigl 
durch    den  Choledochus  abgegangen  scuen;  die  GallenguigdüatatioD 
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in  diesen  Fällen  ganz  ebenso  wie  bei  der  experimentellen  Gallenblasen- 
•«xstirpation  zu  Stande  gekommen  sein. 

Die  Bedeutung  des  Sphinkter  choledochi  kommt  auch  in  einer 
anderen,  praktisch  nicht  unwichtigen  Erscheinung  zum  Ausdruck.  Ich 
kann  nicht  umhin^  darauf  einzugehen.  Wenn  nach  einer  operativ  ange- 
legten GaUenblasen-Bauchdeckenfistol  (Cholecystotomie)  Galle  durch  die 
Fistel  abäieUt,  ein  Beweis,  daß  der  Cysticus  geöfiuet  ist,  während  dagegen 
die  Stühle,  wie  ich  mich  in  einem  Falle  überzeugte,  mehr  oder  minder 
gloizlich  acholisch,  thonfarben  bleiben,  so  braucht  aus  diesem  Verhalten, 
zumal  wenn  vorher  kein  Ikterus  bestand,  nicht  auf  Steinobturation  des 
Oholedochus  geschlossen  und  darauf  hin  ein  neuer  Operationsplan  ent- 
"worfen  zu  werden.  Die  Gallenblaaen-Bauchdeckenfistel  hat  zur  Folge, 
daß  der  Gallendruck  im  Choledochua  niemals  jene  Höhe  crreichtj  um  den 
Sphinkter  tonus  zu  überwinden.  Die  Galle  flieOt  nach  dem  Orte 
des  geringsten  Hindernisses  ^  d.  L  durch  die  Fistel  ab.  Außerdem  ist 
natürlich  mit  der  Fistelbildnng  die  gaHeDtreibendß^  den  Sphinktertonus 
überwindende  Gallenblasen  Peristaltik  in  Wegfall  gekommen. 

Vom  Tonus  i.  e.  Kontraktionszustaud  des  Sphinkter  choledochi  können 
wir  uns  ferner  zuweilen  in  der  Leiche  überzeugen,  in  den  Fällen,  wo 
es  trotz  freier  Passage  der  Gallengänge  nicht  oder  erst  mit  großem  Kraft- 
aufwand gelingt,  mittels  Kompression  der  Gallenblase  Galle  durch  die 
VATKEsche  Papille  auszupressen,  während  ein  Schnitt  durch  die  Länge 
des  Divertioolum  genügt,  um  in  einem  solchen  Falle  die  Galle  sofort  mit 
Leichtigkeit  zu  expiimieren. 

4m  Die  entzündllclien  und  anderweltken  KoiupHkatloneii  und  die 
Irregulären  Yerlaufsarteu  der  Ciiolellthiasis. 

Die  Wirkungen  dor  Gallensteine  sind  bald  rein  uiochaaische, 
bald  rein  entzündliche,  bald  beides  gleichzeitig  oder  alternierend. 
Von  diesem  Einteilungsprinzip  aus  läßt  sich  die  Klinik  der  Chole- 
lithiasis  in  folgonde  4  Hauptgruppen  teilen: 

1)  Die  Gruppe  der  rein  mechanischen  Vorgänge,  hervorgerufen 
^orch  die  Wanderung  der  Steine  in  die  engen  Kanäle  und  durch  die- 
selben. Die  wichtigste  Komplikation  dieser  Gruppe  ist  die  permanente, 
totale  Obturation  des  Ductus  communis  mit  ihren  Folgen:  Melas-Iktonis, 
Dilatation  der  Gallengänge,  bei  langer  Dauer  des  Verschlusses  Gallen- 
Btauungscirrhose  der  Leber.  Die  permancntG  Occluaion  des  Cysticus  hat 
ZOT  Folge:  Besorption  des  Gallenblaseuinhaltes,  Ersatz  desselben  durch 
Schleim,  Schrumpfung  der  Gallenblase  etc. 

2j  Die  zweite  Gruppe  ist  die  der  entzündlichen  Vorgänge  in 
der  Gallenblase,  den  Kanälen  und  der  Leber,  hervorgerufen  durch 
die  Invasion  von  Bakterien  vom  Darm  her.  Hierher  gehören 
zahlreiche  Fälle ,  wo  das  Gallenateinleiden  sich  ausschließlich  in  der 
Gallenblase  abspielt^  wo  niemals  Gallensteinwanderung  oder  Einklemmung 
statthat,  niemals  Ikterus  auftritt.  Der  ausnahmsweise  dabei  vorkommende 
Ikterus  kann  ein  entzündlicher,  durch  die  die  entzündliche  Schleimhautver- 
achwellong  hervorgerufeu  sein.  In  diese  Gruppe  gehört  diekalkulöse 
Cholecystitis  und  Cholangitis,  zuweilen  akut ,  ohne  voraus- 
gegangene Erscheinungen  der  Cfaolelithiasis  auftretend  oder  mehr  sub- 
akaten  oder  chronischen  Charakters,  mit  8er58em|  seropurulentem 
-oder  pomlentem  Exsudate  (Gallenblasenhydrops  und  Empyem). 
Hierher  gehören  femer  die  uloerösen  Prozesse  der  Gallenblasenschleimhaat, 
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die  Perforation  der  Oftlleiiblase,  die  adhäsive  oder  eitrige  Pericbolecystitis 
und  Fencholaugitis ,  die  Fistelbildung  ^  die  Pfortaderentzündung  tmd 
Thrombose,  die  zu  einer  schleichenden  Peritonitis  fahrende  eitrige  In- 
filtration des  mit  der  Gallenblase  adhärent«n  Netzes,  die  Bildung  eine» 
oder  mehrerer  größerer  oder  zahlloser  miliarer  pericholangitiscfaer  oder 
auch  metastatischer  Leberabscesse.  In  diese  Gruppe  gehören  die  voa 
der  akuten  oder  chronischen  Cholecystitis  und  Cholangitis  ausgehenden 
Allgemeininfektionen  bald  mit  kontinuierlichem ,  retnittiereDdem» 
bald  mit  intermittierendem  irregulären  Pieber  and  Schüttelfrösten,  mit 
Milzschwellung,  akuter  septischer  mitunter  hämorrhagischer  Nephritis,  mit 
Pericarditia  und  Endocarditis,  Pleuritis  serofibrinosa  oder  parulenta,  mh 
metastatischen  Lungenabscessen ,  Meningitis ,  Synovitis ,  mit  allgemeiner 
Sepsis  und  ihren  wechselnden  Lokalerscheinungen. 

3)  Eine  dritte  Gruppe  von  klinischen  Bildern  der  Cholelithiasis  setn 
sich  aus  den  beiden  ersten  zusammen.  Indem  bald  Steiuwanderung  und 
Einklemmung,  bald  entzündliche  Prozesse  gleichzeitig  nebeneinander  oder 
alternierend  vorkommen,  ergeben  sich  hieraus  die  manni^altigsten  Krank- 
heitsbilder. 

4)  Eine  vierte,  praktisch  belanglose  Gruppe  bildet  die  symptomio» 
verlaufende  Cholelithiasis,  jene  Fälle,  wo  Gallensteine,  die  wir  h&ufig  vib- 
rend  des  Lebens  durch  die  Palpation  in  der  Gallenblase  konstatieren  oder 
noch  häufiger  post  mortem  vorfinden,  während  ihres  gansen  Bestands« 
dem  Träger  niemals,  auch  nur  die  geringsten  Beschwerden,  weder  ftof 
mechanischem  noch  entzündlichem  Wege  bereitet  haben. 

Die  im  Vorhergehenden  angeführten  Gruppen  enthalten  einen 
Reichtum  der  verschiedenartigsten  KrankheitsbÜder  und  Sjnnptome,  in 
welchem  die  Cholelithiasis  Anlaß  geben  kann.  Ein  genaueres  Ein- 
gehen anf  sämtliche  derselben  würde  die  unserer  Aufeabe  gestellUn 
Grenzen  überschreiten,  wir  begnügen  uns  daher,  das  Wichtigste  her- 
auszuheben. 

Wir  werden  in  der  Folge  öfters  zu  erörtern  haben,  wie  sich  der 
,4nnere  Arzt",  der  diesen  Kranken  Rat  zu  erteilen  naturgemäß  in 
erster  Linie  berufen  ist,  sich  zur  Frage  des  operativen  Ein- 
griffes zu  stellen  hat  Unsere  Aufgabe  kann  es  dabei  nur  sein, 
diese  Frage  vom  medizinischen  Standpiinkte  aus  zu  betrachten,  nach- 
dem die  Lehre  von  der  operativen  Behandlung  der  Gallenstein- 
erkrankungen eine  gesonderte  Darstellung  von  berufenster  Seite  in 
diesem  Handbuche  finden  wird. 

Nachdem  auch  unter  den  Chirurgen  bezüglich  der  IndikatioDS- 
stellung  zur  Operation  und  den  Operationsniethoden  noch  mancherlei 
Differenzen  bestehen,  können  solche,  die  etwa  zwischen  dem  Internen 
und  Chirurgen  zu  Tage  treten,  noch  weniger  befremden.  Eine  Saclie, 
die  von  zwei  Seiten  her  beleuchtet  wird,  kann  nur  an  Helligkeit  ge- 
winnen. Die  großartige  Entwickelung,  welche  die  Chirurgie  unter  der 
Aegide  der  Asepsis,  wie  auf  allen  Gebieten,  so  auch  auf  dem  der 
Cholelithiasis  gewonnen,  hat  Uebereifrige  dazu  verleitet,  dem  Postolate 
der  chirurgischen  Behandlung  der  Cholelithiasis  eine  Ausdehunng  zu 
geben,  mit  welcher  Mediziner  und  Chirurgen  sich  nicht  immer  ein- 
verstanden erklären  können. 

1.   Der  ohronifiche  Oallensteinlkterus* 

Ein  zum  Glück  nicht  gerade  häufiges  Ereignis  ist  die  p  e  r  m  a  n  en  te, 
mehr   oder  minder  totale  Steinobturation  des  Choledochns- 
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Sie  führt  zum  chronischen  Gallensteinikterus,  der  meist 
außerordentlich  intensiv,  Wochen,  Monate,  ja  selbst  Jahre  sich  hin- 
ziehen kann.  Oft  kommt  es  auch  hier  noch  zur  endlichen  Befreiung 
des  Kanales,  meist  wohl  auf  dem  Wege  des  Zerfalles  des  Steines  oder 
durch  Bildung  einer  Fistel. 

Die  th er ap cutischen  Aufgaben,  welche  der  chronische  Gallen- 
steinikterus stellt,  decken  sich  zu  einem  großen  Teile  mit  den  früher 
beim  katarrhalischen  Ikterus  ausführlich  geschilderten.  Es  sind  die 
gleichen  diätetischen  und  allgemeinen  Verhaltungsmaßregeln. 

Vor  allem  besteht  die  Aufgabe,  den  Ernährungszustand 
solcher  Kranken,  die  meist  erheblich  abmagern,  durch  eine  leicht 
verdauliche  kräftige  Nahrung  zu  heben,  immer  mit  Rücksicht  auf  die 
durch  den  Gallenmangel  bedingten  Störungen  der  Verdauungsvor- 
gÄnge.  Zur  Verminderung  der  Cholämie  (=  Gallengehalt  des  Blutes) 
empfehlen  sich  Diuretica  in  Form  reichlich  getrunkener  Mineral- 
wässer oder  zeitweiliger  Darmeingüsse. 

Die  medikftinentöBen  Cholagoga,  Massage  eto.  können  im  Anfange 
der  Krankheit,  zeitweilig  auch  im  Verlanfe  derselben,  mit  Vorsicht  ver- 
sacht werden.  Von  verschiedener  Seite  wird  Calomel  beim  chronisohen 
Ghülensteiniktems  empfohlen  (0,2  g  3mal  im  Tage,  mehrere  Tage  hinter- 
einander mit  den  bekannten  Cantelen  gegen  Stomatitis)  und  zwar  weniger 
in  der  Absicht,  den  Gallenstein  zu  treiben,  als  dinretisch  zu  wirken. 
Palka  sah  wiederholt  danach  „Abschwellen  der  Leber  ^  Abnahme  des 
Ikterus,  besseres  Wohlbefinden,  Steigerung  der  Diureae." 

Zieht  sich  der  chronische  Gallensteinikterus  in  die  Länge  ^  sind 
alle  Mittel  und  Versuche,  itisbesondere  auch  Kuren  an  den  renommierten 
Heilquellen  von  Karlsbad,  Vichy,  Neuenahr  ohne  Erfolg  geblieben, 
beginnt  der  Ernälirungszustand  der  Kranken  zu  sinken  ^  treten  gar 
Fiebererscheinungen  mit  Schüttelfrösten  auf,  so  geben  wir  unseren 
Kranken  den  dringenden  Rat  sich  operieren  zu  lassen. 

Handelt  es  sich  nur  allein  um  einen  einfachen  chronischen  Gallen- 
steiniktems ,  ohne  oder  bei  nur  geringfügigen  Schmerzen,  ohne  Kolik- 
anfÄlle  und  Fieber,  so  hofft  der  Kranke  immer  noch  auf  den  natür- 
lichen Abgang  des  Steines^  und  wenn  er  früher  bereits  mehrere  Gallen- 
steinkoliken  absolvierte,  vielleicht  den  einen  oder  anderen  mit  l&nger 
dauerndem  Ikterus,  so  hoff^  er  den  gleich  günstigen  Ausgang  auch 
von  der  bestehenden  Einklemmung,  und  er  läGt  sich  nicht  so  leicht 
zn  einer  Operation  herbei.  Ist  bereits  der  erste  der  wandernden  Steine 
der  dauernd  obturierende,  beginnt  das  Gallensteinleiden  gleich  im  ersten 
Anfalle  mit  permanenter  Gallengongsveratopfung,  so  ist  der  Kranke  erat 
recht  nicht  geneigt,  plötzlich  vor  die  Gefahr  einer  schweren  Operation 
gestellt,  in  diese  ohne  weiteres  einzuwilligen.  Und  auch  der  Arzt  hofft 
mit  Recht  auf  den  natürlichen ,  günstigen  Verlauf  der  Steinobturation, 
lehren  ihn  ja  zahlreiche  Fälle,  da£  noch  nach  vielen  Wochen,  in  seltenen 
Fällen  selbst  noch  nach  Monaten  spontane  Heilung  eintrat.  Der  Arzt 
berücksichtigt  auch  bei  seiner  Ueberlegung,  daß  die  Gallensteinoperatiou 
bei  bestehendem,  meist  hochgradigem  Ikterus,  wie  CouavoisisR  statistisch 
dargetfaan  hat ,  wesentlich  schlechtere  Resultate  hat  als  da,  wo  ohne 
Ikterus  operiert  wurde  (34-proz,  Mortalität :  18  Proz.),  daß  die  operative 
Entfernung  eines  im  Choledochus  festgeklammerten  Steines  erheblich 
schwieriger  und  gefährlicher  ist  als  die  einfache  Choleoystotomie,  daß  es 
manchmal  nicht  gelingt,  den  Stein  in  das  Duodenum  zu  massieren  oder 
erfolgreich  die  Lithotripsie  an  ihm  vorzunehmen.     Kommt  aber  die  Chole- 
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dochotomie  iu  Frage,  vielleicht  erschwert  durch  schwielige 
deu  Kaual  einbetten  und  seine  AafBudung  erschweren,  so  handelt  es  si^ 
bereits  um  eine  schwerere,  mit  vielen  PeritoneaUnjaulten  und  nmncherii 
Gefahren  verbundene  Operation. 

Einf"  36-jährig  DaniR,  welche  ich  vor  15  Jahren  mit  Dr.  Hblicezttxo  bcfaai 
delte,  erhtt,  uachuvui  mehrere  GaUeuBteiukulikanfäile  vorauBgeganeen  waren,  eia 
daaemdv  Obturatio  calculosa  cholefiochi  luit  intensivstem  Ikterus,  der  dr«i  voll 
Jahre  anhielt,  uud  unter  häufigen  Schmerz-  und  Fieberparoxjunen  mit  Sckitttel 
floaten  einherging.  Nach  mehreren  vergehlichen  Kuren  in  Karlsbad  etc 
der  Abgang  von  GnJleuflteinen  und  dauernde  Heilung, 

Wesentlich  einfacher  gestaltet  sieb  die  Frage  des  opertfl 
Eingrifies,  wenn  die  chronische  Gallensteinobturation  mit  immer 
häufiger  wiederkehrenden  qualvollen  Koliken  einher* 
geht,  wenn  auch  in  den  Zwischenpausen  mehr  oder 
minder  permanente  Schmerzen  bestehen,  wenn  das  oft 
überaus  peinliche  Hautjucken  Tag  und  Nacht  die  Ruhe  des  KrankeB 
stört  und  seine  Kräfte  aufreibt,  wenn  sich  infolge  der  infektiösen 
Cholangitis  Fieberattaquen  einstellen,  welche  die  Gefahr  der 
Leberabsceßbildung,  der  Sepsis,  vor  Augen  rücken.  In  solchen  Fällen 
sehnen  sich  Patient  und  Arzt  nach  der  Operation  al:^  der  einzigen 
noch  möglichen  Rettung.  Wesentlich  mitbestimmend,  sich  operieren 
zu  lassen,  ist  für  manchen  Kranken  der  Umstand,  daß  er  durch  sein 
langes  oder  häutiges  Kranksein  seiner  Stellung,  seines  VerdieastÄö 
verlustig  wird ,  daß  er  für  seine  Familie  den  Lebensuutarhalt  za  be- 
schaffen außer  Stande  gesetzt  ist 

Unterstützt  wird  der  Entschluß  des  Kranken  seitens  des  Arztes. 
der  mit  dem  nötigen  Takte  und  Zartgefühle  seine  zOgernden  Pa- 
tienten  darauf  hinzuweisen  hat,  daß  möglicherweise  aus  dem  dauernden 
Gallengangsverschluß  oder  dem  Gallenblasenleiden  sich  schlimmere, 
später  auch  durch  eine  Operation  nicht  mehr  abwendbare  GeWireo 
entwickeln  können. 

Die  Operation  erfolgt.  Geht  sie  ungunstig  aus,  so  werden  wir  mwwli- 
mal  das  bekannte  „zu  spät  operiert"  hören  müssen ,  ein  Vorwurf f  dec 
unser  Gewissen  nicht  belastet,  wenn  wir  alles  reiflich  erwogen  nnd  d» 
Patienten  frühzeitig  und  eindringlich  auf  die  glänzenden  Fortschritte  der 
heutigen  Gallensteinchirorgie  auünerksam  gemacht  haben.  Wir  bOm 
dann  wohl  auch  in  letal  endigenden  operierten  Fällen  vom  Chiroü^OB 
äuüem:  „hätte  ich  den  Kranken  doch  vor  Monaten  in  die  Hände  W 
kommen  und  operiert,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Steine  noch  in  der  GftlLe&r 
blase  lagen"  —  damals  machten  sie  eben  keine  oder  nur  unbedeatatti* 
and  erträgliche  Schmerzen  —  „oder  doch  unmittelbar,  gleich  naoH  dflfl 
Eintritt  der  fatalen  Einklemmung  des  Steines  im  Choledochos*  —  ^ 
mals  aber  hoffte  der  Kranke  immer  noch  den  Eindringling  pw  viu  n>* 
turales  los  zu  werden,  wie  bei  manchen  der  Toraosgegangenen 
koliken. 

Das  gegen  das  „Zuwarten  der  Mediziner**  seitens  einzelner 
hin  und  wieder  geschleuderte  Verdammimgsurteil  ist  billig  and  Idicbt 
ausgesprochen.  Von  seltenen  heroischen  Naturen  abgesehen ,  ist  itdtt, 
Mensch  mehr  oder  minder  measerscheu.  Solange  die  menschliche  XitB^ 
sich  nicht  dahin  ändert,  daß  sie  sich  zur  Vornahme  einer  Laparotonui 
mit  der  gleichen  Seelenruhe  entschlieüt,  wie  zu  irgend  einer  geringi^gi^ 
und  gleichgiltigcn  Operation,  solange  es  ferner  bei  dem  vielaeitigon  Kiv^' 
heitsbilde  der  Cholelithiasia  of^  an  sicheren  Kriterien  gebricht ,  wub 
operiert  werden  soll,  wann  nicht,   wird  es  immer  vorkommen,  d*it  «ü* 
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Mehrzahl  der  Kranken  und  die  Äerzte  sich  erst  allmählich  und  zögernd 
Enr  Vornahme  einer  Operation  entschließen  und  daß  in  einzelnen  seltenen 
Fftilen,  die  sich  niemals  aus  der  Welt  werden  schaffen  lassen,  der  gün- 
stigste Zeitpunkt  zur  Operation  optima  fide  versäamt  wird. 

Wenn  man  ganz  allgemein  nach  dem  seitens  einzelner  Chirurgen 
erteilten  Rate  verfahren  wollte,  die  Operation  der  Gallensteine  „so  früh- 
zeitig als  möglich  zu  machen,  am  Anfang^  nicht  am  Ende 
der  Tragödie",  so  würden  dadurch  unzweifelhaft  einige  Fälle  gerettet 
werden,  die  den  tödlichen  Ausgang  dem  allzu  langen  Hinausziehen  der 
Operation  zuzuschreiben  haben.  Eine  stattliche  Reihe  von  Fällen  würde 
nnnötigcrweise  operiert  werden,  da  sie  bei  geduldigem  Zuwarten  ihre 
Steine  resp.  Steinbeschwerden  auf  natürlichem  Wege  quitt  geworden 
w&ren,  und  von  den  Fällen,  welche  infolge  der  Operation  ihr  Leben  ein- 
büßen, würden  vielleicht  einzelne  bei  obenfalla  geduldigem  Zuwarten  auf 
natürlichem  Wege  Heilung  gefunden  haben. 

Zuweilen  wird  auch  wrihrend  und  iiat'h  der  Operation  der  Sachverhalt  nicht 
TöUig  kliirgeatellt.  So  verhielt  g»  sich  in  einem  meiner  Fälle.  Es  waren  typische 
Gallensteinkolikanfälle ,  ohne  Stcinab^ang  vorausgegangen;  «chließUch  trat  per- 
m&nontfT  Ikttruft  ein.  Bei  do.r  Oiioratidni  (zwoizeiticp  Cholocyatot^tniie')  war  die 
CrAllenbla^e  sehr  groß,  dünnwandig  und  enthielt  reichlich  dunkln  U alle,  keine 
Steine.  Weder  im  Oysticue  noch  Choledochua  konnte  durch  die  Talpation  ein 
Konkrement  entdeckt  werden.  Bald  nach  der  Operation  abwand  der  Ifct«nis  und 
kehrte  auch  nicJit  wieder,  ab  die  Fifltcl  gc»chlo8ficn  wurde.  Patientin  ist  seit  dieser 
Zeit*  V4  •^fthro,  vnllHtäncyK  gesund. 

In  einem  anderen  F^lle  von  häufig  wiederkehrenden  typi^^^chen  Kolikanfällon 
ohne  Steinabgang.  mit  chronischem  Gnllenstoin-Tkterus,  wurde  die  Gallenblase  total 
atrophjpch  anj^troffen.  Sie  war  mit  ilirer  Nachbarschaft  überallhin  fest  verwachsen 
und  enthielt  euien  Fingerhill  voÜ  Sciileim.  Keine  Konkremente.  Auch  im  Cysticua 
und  Choledochnft  keine  Steine  nachweisbar.  Die  Verwachsungen  wurden  gelöst. 
Alsbald  nach  der  Operatittn  schwand  der  Iklenis.  Patientin  ist  vollständig  geheilt. 
Mau  kann  die  yehnierzcn  und  periu<liech  auftretenden  Koliken  sowie  auä  den 
Ikterus  von  der  Zerrung  und  Kunetriklioii  der  Adhäsionen  herleiten. 

Auf  andere  Folgen  des  lithogenen  chronischen  Gallengangver- 
schlnsses,  die  Gallenstauungscirrhose.  die  Leberabsceß- 
bildung  und  das  Gallcngangcarcinom,  werden  wir  in  einem 
Anhange  zurückkommen.  Dagegen  ist  hier  der  Ort  zu  eiuifren  Be- 
merkungen über    den  Schmerz   und  den  Ikterus  ex  cholelithiasi. 

An  der  alten  dJagnoatiachen  Schulregel,  daß  Kolikanf^lle  mit  nach- 
folgendem Ikterus  die  Hauptäymptome  des  Galleneteinletdenu  seien,  halten, 
wie  ich  weiß,  noch  uianche  Acrzte  mit  pedantischer  Zähigkeit  fest.  Dem- 
gegenüber kann  nicht  oft  genug  betont  werden ,  daß  der  Ikterus 
nicht  nur  in  einer  großen  Zahl  der  schwersten  Gallen- 
steinerkrankungen, jenen,  die  sich  in  der  Gallenblase 
«nd  im  Cysticus  abspielen,  fehlt,  sondern  auch  bei  den 
durch  Steinwanderung  hervorgerufenen  Koliken  oft  lange 
Zeit  gänzlich  vermißt  wird.  So  wertvoll  für  die  Diagnose  der 
Ikterus  ist,  sein  Fehlen  darf  uns  nie  veranlassen,  Cholelithiasis  auszu- 
schließen. 

KimxL  hat  femer  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  der  Ikterus  häufig 
nicht  auf  Bteinobturation  des  Choledochus,  sondern  auf  entzündlichen 
Prozessen  beruht,  welche  sich  von  der  steinhaltigon  Gallenblase  aus  durch 
den  Cysticua  hindurch  auf  den  Choledochua  fortpflanzen  und  dort  Schleim- 
hautsohwellung  mit  Gallenstauung  hervorrufen  („e ntzündlicher  Ikte- 
rus"). 

Auch  noch  auf  andere  Weise  kann  Ikterus  ohne  Steine  im  Chole- 
dochos  entstehen,  nämlich  dadurch,  daß  ein  größerer  im  Blasenhalse  oder 


54 


O,   LEICHTEN8TERN, 


Cystious  eingeklemmter  Stein,  der  hier  oft  in  einer  vollständigen 
oder  seitlichen  Ausbuchtung  festgeklammert  ist,  durch  Druck  auf  de 
benachbarten  Choledochus  Gallenstauung  herbeiführt.  Selten  dürfte  d« 
einfache  Druck  genügen  ^  meist  bind  hierbei  pericholecystitische  on 
[jericholangitische  Bindegewebslagen  im  Spiele,  welche  den  festgeklan 
merten  Cysticusstein  und  den  Choledochna  cirkulär  umfassen  und  in  einei 
gemeinsamen  Bündel  zusammenschnüren.  In  vielen  Fallen  hat  die  op6 
rative  Entfernung  eines  im  Blasenhals  oder  Cysticus  festsitzenden  Steinet 
genügt,  um  einen  lange  bestandenen  Gallensteinikterus  zum  Verschwind«!! 
zu  bringen. 

Auch  die  Fälle  von  Steinwanderang  und  Ausstoßung  obn« 
Ikterus  sind  durchaus  nichts  Seltenes.  Gallensteine  können,  wie  kh 
mich  überzeugte,  völlig  symptomlos,  ohne  Schmerz,  ohne  Bcteras  abgfibao. 
Bei  den  durch  Fistelbildung  abgehenden  Steinen  ist  dies  sogar  die  Ke^ 
So  traf  ich  sie  einmal  als  zufälligen  Befund  in  den  Faeces  bei  Geleges* 
heit  einer  Ankylostoma-Kur  aa.  Gar  nicht  selten  trifft  man  den  Cbole 
dochus,  die  Hepatici  und  selbst  noch  die  intrahepatischen  Gallenglii^ 
bedeutend  dilatiert,  mit  Gallenbrei  oder  Sand  und  zahlreichen  Steinen  ge- 
füllt, ohne  daß  jemals  Ikterus  bestanden  hätte.  In  einem  solchea  vor 
kurzem  von  uns  obducierten  Fall  war  nach  einjährigem,  von  den  ba- 
handeluden  Aerzten  für  Ulcus  ventriculi  gehaltenen  Leiden  erst  weaigB 
Tage  vor  dem  Tode  geringer  Ikterus  zur  Erscheinung  gekommen  (ver^ 
'Hnmza,  Münch.  med.  Wochenschr.,  Nr.  10,  1896). 

Während  bei  den  von  der  Gallenblase  aus  in  den  Choledocbu 
eingewanderten  Steinen  Ikterus  die  B^gel  bildet,  verhält  es  sich  hloSg 
umgekehrt  bei  den  primär  in  den  Gallengängen  sich  bildenden  Steiuec 
Diese  dilatieren  den  Choledochus  ganz  allmählich,  die  Dilatation  hUt 
mit  dem  Wachstum  der  Steine  gleichen  Schritte  Es  kommt  nieouLls  xu 
einem  akuten  oder  länger  dauernden  Miliverhältnis  zwischen  der  Weite 
des  Kanals  und  der  Große  der  Konkremente  und  daher  trotz  tempor&ren 
Gallenstauungen  niemals  zu  Ikterus.  Solchen  Fällen,  wo  der  enom  «" 
weiberte  Choledochus  mit  großen,  vielgestaltigen  Gallensteinen  ausgeföU' 
ist,  während  niemals  Ikterus  bestand,  begegne  ich  jedes  Jahr  mindestfliu 
einmal  auf  dem  Leicbentische. 

Auch  hinsichtlich  des  Schmerzes  kann  ich  einige  Bemerkuogfto 
hier  nicht  unterdrücken.  Es  ist  bereits  der  gänzlich  symptomlosen  Stein- 
Wanderung  und  Ausstoßung  gedacht  worden.  Wichtiger  ist  die  völlig 
schmerzlose  Steinobturation  des  Choledochus.  Sie  kmo« 
wenn  auch  Fiebererschein uugeu  fehlen,  ein  Krankheitsbild  bedingen,  ^ 
von  einem  gewöhnlichen  katarrhalischen  Ikterus  nicht  zu  unterscheideo 
ist.  Vor  kurzem  kam  ein  Kranker  mit  typischer  Gallensteinkolik  tur 
Auüiahme,  der  angab,  im  letzten  Halbjahr  zwei  schwere  Gelbsuchtsattaiioeu 
stets  ohne  die  geringsten  Schmerzen  durchgemacht  zu  haben.  Ikt^nifl 
recurrens  muß,  auch  wenn  or  ganz  unter  dem  harmlosen  Bilde  oiuc* 
katarrhalischen  auftritt,  den  Verdacht  an  Gallensteine  erregen. 

Ebenso  wie  beim  Ikterus  können  wir  einen  mechanischen,  dnr^ 
die  Steininkarcoration  hervorgerufenen  und  einen  entzündUcben 
Schmerz  unterscheiden.  Ersterer  hat,  zumal  im  typischen  Kolikanf»^ 
den  Charakter  des  krampfartigen^  zusammenziehenden,  Frauen  vergleiclioi ' 
ihn  mit  schmerzhaften  Weben. 

Aber    auch  die  entzündlichen  Schmerzen,  häufig  mehr  kontinuiediflk 
und  nicht  so  enorm  heftig  wie  die  Einklemmuugsschmerzen,  können  ffBi ' 
in   der  Form   periodisch  auftretender  Koliken   auftreten.     Wenn  die  «^ 


Beh.  d.  Erkrankungen  d.  QuUenwege  (innere  Behandlungsweiaen). 


I 


I 
I 


I 


I 


t 


zündete  Gallenblase  sich  kontrahiert  und  die  harten  Steine  lunklammert^ 
entstehen  kolikartige  Schmerzen,  und  kommt  ea  gar  zu  einem  stürmischen 
Oallonblaaenkrampf,  so  kann  das  typische  Bild  der  Steineinklemmungs- 
kolik  in  allen  seinen  Zügen  hervorgerufen  werden.  Typische  Gallenstein- 
kolikanfälle ohne  Ikterus  weisen  stets  auf  die  Gallenblase  und  nament- 
lich auf  den  Cysticus  als  Ort  des  schmerzhaften  Vorganges  hin. 

2.  Die  OaUeDblasenstein-ErkTankungen  (CholecystollthiaBls  und 
CysticoÜthiaBis)  und  die  entzündlichen  Vorgänge  (Oholeoystltis, 

Cholangitis  eto.). 

In  einer  großen  Aiizabi  von  Fällen  spielt  sich  das 
ganze  Gallen&teinleiden  in  der  Gallenblase  oder  im 
Cysticus  ab.  Es  sind  das  namentlich  die  ohne  Ikterus  ver- 
laufenden Fälle,  wo  große  Gallensteine,  zu  groß^  um  auswandern  zu 
können,  die  Gallenblase  bewohnen,  bald  solitÄr,  bald  mehrfach  an 
Zahl.  Daß  solche  Gallenblasen-Insassen  sehr  oft  das  ganze  Leben 
hindurch  völlig  symptomlos  verharren  und  tljts  Interesse  schließ- 
lich nur  des  Obducenten  erregen,  ist  bekannt,  beherzigenswert  aber 
insofern,  als  Gallenblasensteine,  die  längere  Zeit  inten- 
sive Beschwerden  erregten  und  den  operationslustigen 
Chirurgen  bereits  zur  Laparotomie  einluden,  auch 
wieder  in  den  früheren  syraptomlosen  Beharrungs- 
zustand zurückkehren  können.  Es  muß  also  zu  den  an  sich 
harmlosen  Gallenblasensteinen  noch  etwas  hinzutreten,  was  das  Gallen- 
steinleiden  bedin^'t.  Das  ist,  von  den  Steineinklemmungen  im  engen 
Blasenhalse  und  im  Cysticus  abgesehen,  der  „Galleninfekt",  die 
infektiöse  Cholecystitis,  hervorgerufen  durch  die  Einwanderung 
von  Bakterien  in  die  Gallenwege,  mit  ihren  Folgen. 

Die  schärfere  Betonung  der  mannigfaclien  entzündlichen 
Vorgänge  bei  der  Cholelithiasis  und  insbesondere  der  Nachweis  ihres 
bakteriellen  Ursprunges  darf  als  ein  wesentlicher  Fortschritt 
der  neuesten  Zeit  bezeichnet  werden,  ein  Fortschritt,  den  wir  den 
Untersuchungen  von  Netter  (1886),  Martha,  Gilbert  und  Girode, 
BoüCHARD  und  in  hervorragendem  Maße  B.  Naünyn  verdanken. 

Die  Choloc y  st iti s  und  Uholaugi  tis  infec  tiosa  calculoau 
setzt  zuweilen  in  akuter  Weise  mit  plötzlich  hohem  Fieber  ein,  daa 
bald  von  kurzer  Dauer  ist,  wie  beim  Galiensteinkolikfiobor,  oder  länger 
«ich  hinzieht,  eventuell  auch  mit  Schüttelfrösten  gepaart  auftritt.  Das 
Fieber  erscheint  bald  als  Continua  oder  intermittierend,  im  Quotidian- 
Typus  etc.,  häufiger  ganz  irregulär  intermittierend  (malariaähnUcher  Fieber- 
verlauf, „Fievro  iutermittente  hepatique").  Der  Galleninfokt  kann 
aber  auch  vollständig  fi eberlos,  ja  auch  sonst  gänzlich  symptomlos 
verlaufen,  ohne  daß  deshalb  die  schwersten,  bis  zur  Gallenblasenperforation 
gedeihenden  GowebsliLsionon  ausgeschlossen  wären.  Und  auf  der  anderen 
Seite  kann  der  Galleninfekt  durch  die  Vennehrung  der  Bakterien  und 
deren  pyrogene  Toxine  Fieber  erregen,  selbst  von  langer  Dauer,  ohne 
Entzündungen  und  insbesondere  ohne  tiefere  Gewebsläaionen  in  den  Gallen- 
gangwandungen  hervorzurufen. 

Dieses  höchst  verschiedenartige  Verhalten  hat  zum  Teil  vielleicht  in 
der  Verschiedenheit  der  Bakterienarten  seinen  Grund,  die  jeweilig  die 
Oberhand  gewinnen.  So  sollen  die  Stoffwechselprodukte  gewisser  Coli- 
Arten  keine  pvrogenen  Eigenschaften  besitzen.  Die  Untersuchungen  von 
Netter  und  Mabtha,  OaTNKB  u.  a.  haben   eine  grolle  Auswahl  von  Bok- 
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terien  kennen  gelehrt,  die  beim  ßalleninfel 
Bac.  coli  comm.  (Ercherich)  noch  die  j^cmeine 
coccus  albus  et  aureus,  ferner  Streptokokken,  a 
sich  einstellenden  Diplococcus  pneumoniae  und 
pneumoniae  FurEi>LÄyDRR. 

Das  wichtigste,  nie  trügende  Symptom  de 
fektea  ist  das  Fieber,  mag  es  einmal  kurz  vo 
sehen  Gallensteinkolikanfall  auftreten  oder,  langii 
oder  minder  lang  fortsetzen.  Auch  der  heftige  Si 
auf  die  Gallenblasengegend  oder  die  palpable  G 
lieh  seine  Bedeutung.  Kein  Fieber  ohne 
noch  einmal  sei  betont,  daß  Fieberlosigkoit  ud( 
keit  den  lithogenen  Galleninfekt  und  die  durch 
selbst  ulcerativen  anatomischen  Vorgänge  durch 
stehen  mir  zwei  Falle  von  tödlicher  foudroya 
bis  dahin  lüemala  kranken  Frauen  zur  Verftig 
bis  zum  Eintritt  der  akuten  Gallenblasenperforq 
ulcerative  kalkulöso  Cholecystitis  auiwies. 

Die  auf  Galleiiinfekt  beruhend) 
weise  akut  und  dann  oft  fieberhi 
Cholangitis  und  namentlich  Choli 
bildet  bei  einer  großen  Zahl  von  Gs 
mit  und  noch  häufiger  ohne  Ikterus  und  ohne 
den  Angelpunkt  aller  Symptome  und 
schweren  schmerzvollen  Leidens  de 

Die  Behandlung  der  infektiösen  akuten 
cystitis  und  Cholangitis  caiculosa  und  ihrer  ] 
fache,  wichtige  Aufgaben  zu  erfüllen. 

Der  Indicatio  causalis  würde  die  Entfi 
sprechen.  Da  man  aber  doch  nicht  auf  jed 
lithogenen  Galleninfekt  von  kürzerer  oder  lä 
zur  Operation  schreiten  kann,  so  kommen 
reits  früher  bei  Behandlung  der  Cholelithiasi] 
in  Betracht,  die  diätetischen,  nKrdikantentöscn, 
zu  Hause  oder  an  Ort  und  Stelle,  die  Abfül 
gösse  ins  Rectum  mit  ihrer  darmreinigendi 
Wirkung.  Entsprechen  wir  mit  dieser  Maßi 
dicatio  causalis  (Abtreibung  der  Steine),  so 
hafteren  Gallenfluß,  der  imstande  ist,  die  Bak 
aus  den  Gallenwegen  hinauszuspülen,  ihr  I 
in  die  intrahepaüschen  Gallengunf^^e  zu  veri 
toxischer  Produkte  der  Bakterien  zu  begegne 

Sodann  wirft  sich  die  Frage  auf,  ob  wir  in 
septische  Mittel  gegen  den  Galleninfekt  eti 
können  wir  in  dieser  Richtung  nicht  viel  ven 
septicis  gehen  Salicylsäure  und  Terpenthin  in  d 
geringer  Menge,  daß  die  Entfaltung  einer  bakte 
erwarten  ist.     Chinin  soll  nicht  übergehen  (Moj 

Düjardin-Beaümietz  legt  das  größte  Gewid 
Desinfektion  (Salol,  Bismuth.  salicyl,  ^-Naphthol 

Das  Fieber  kann  zuweilen,  insbesondere 
tinua   verläuft ,     die   Indikation   zur   Darreichuii 
geben.      Chinin    und   namentlich    die    gallenfUhj 
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pfehlen  sich  in  erster  Linie,  aber  ancb  das  Antipyrin  nnd  Phenacetin 
sind  vortreäflicbe  Antipyretica  und  unter  der  Voraussetzung  unHcbadlich, 
daB  man  nicht  die  leider  überall  noch  empfohlenen  großen  Dosen  an- 
wendet, oft  noch  in  der  total  fehlerhaften  ursprünglichen  Empfeh- 
lung von  2  -|-  2  -|-  1  g  in  jo  2-8tündlichen  Intervallen. 

Nur  allein  dieser  fehlerhaften  /Vnwcndungsweise  iat  es  zuzuschreiben ,  daß 
diese  vorzuglichen  Anlipyretiuj  in  Verruf  geraten  sind.  Vom  Antip)Tia  0,3—0,5, 
vom  Phenacetin  ebcnsioviel,  diese  Dosen  eventuell  in  zwei-  oder  mehrstündigen  Inter- 
v^en  wiederholt ,  genügen  fast  pt^U  ,  das  Fieber  herabzusetzen.  Die  Verordnung 
von  Antipyretida  erfordert  die  fortdauernde,  mindofitens  zweiftündipc  Kontrolle  mit 
dem  Thermometer,  um  nicht  unnötiger  weifte  mit  der  Darreichung  diCBerMjttd  fort- 
zufahren. Gegen  da»  intermittierende,  oft  mit  Schüttelfrösten  ein  hergehende 
Oallenfieber  ist  mit  Antipyreticis  niohtR  niiszurichten  ;  auch  vom  Chinin  habe  ich 
in  diesen  Fällen  keinen  Vorteil  gesehen.  Mnu  erreicht  damit  höchstens  ein  Hinaus- 
schieben des  Fieber»  um  einige  Stunden  und  ich  habe  oft  den  Elindruck  eehabt, 
dafl  das  künstlieh  zurückgehaltene  Fieber  später  mit  um  »o  größerer  Vehemenz 
xmn  Aasbruch  kam. 

Gegen  die  Schmerzen  sind  Kataplasmen  oder  besonders  bei  akuter 
Pericholecystitia,  die  Eisblase  am  Platze.  In  gewissen  Fällen,  bei  pro- 
trahierter Schmerzhaftigkeit  der  Galleablaaengegend  wirken  Blutegel  oft 
vorzüglich.  Gegen  ihre  häufige  Wiederholung  und  ihre  Anwendung  bei 
chronisch-ikterischen  liegen  berechtigte  Bedenken  vor. 

Zaweilen  erreichen  die  Schmerzen  einen  so  hohen  Grad,  daß,  nach- 
dem alle  möglichen  Palliativmittel  versagten ,  zur  Morphiumspritze 
gegriffen  werden  muß.  Bei  der  langen  Daner  dieses  Gallensteinleidens, 
der  Häufigkeit  und  Intensität  der  Schmerzanfälle  verfallen  solche  Kranke 
dem  Morphinismus  mit  allen  seinen  nervösen  und  psychischen  Per- 
versitäten. 

Von  Vorteil  ist  oft,  wenn  solche  Kranke  mit  häufig  exacerbierender 
fieberhafter  Cholecystitis  einmal  Isngere  Zeit  konstante  Bettruhe 
aufsuchen. 

Die  infektiös  entzündlichen  Vorgänge  variieren  im  Einzel- 
falle in  mannigfacher  Weise  von  einer  einfachen  katarrhalischen  Ent- 
zündung mit  ser^s-schieimigem  Exsudate  zu  eitriger  Exsudation,  zu 
phlegmonösen,  nekrotisierenden,  ulcerativen  Processen. 

Mitunter  findet  die  erste  Manifestation  des  Oallensteinleidens  in 
Form  einer  aknten  Cholecystitis,  ohne  Ikterus ,  ohne  typische 
GaUcnsteinkoliken  statt.  Dabei  kann  durch  seröse  Exsudation  in  die 
Gallenblase  ein  fühlbarer,  meist  sehr  schmerzhafter  Tumor  derselben  ent- 
stehen (akuter^  entzündlicher  Gallenblasenhydrops),  zu- 
weilen mit  deutlichem  Roibegeräusch  'über  der  Geschwulst  Oder  die 
Cholecystitis  liefert,  durch  Invasion,  von  Eiterkokken  bedingt,  ein  eitriges 
Exsudat  (akutes  Gallenblasenempyem).  Der  ganze  Prozeß  voll- 
zieht sich  oft  minder  akut,  mitunter  ganz  schleichend,  ja  sogar  sym- 
ptomlos.  Das  sind  die  Fälle,  wo  wir  einem  Gallenblasenhydrops  oder 
Empyem  bei  Personen  begegnen,  welche  vorher  niemals  auf  ein  Gallen- 
steinleiden hinweiaendo  Erscheinungen  dargeboten  harten.  Am  häutigsten 
aber  hat  der  dauernde  Cysticusverschluß  durch  Stein©  oder  seine  Obli- 
teration  nach  Ausstoßung  derselben  Schrumpfung,  eventuell  sogar  Ver- 
kalkung der  Gallenblase  zur  Folge, 

Von  einer  radikalen  Behandlung  des  Gallenblasenhydrops 
und  Empyems  kann  nur  im  chir\irgischen  Sinne  gesprochen  wer- 
den. Die  in  therapeutischer  Absicht  vorgenommene  Nadel-  oder  Troikart- 
pnnktion,  e%'entuen  mit  Aspiration,  ist  zu  verwerfen,  und  selbst  von 
der  Punktion    zu    diagnostischen  Zwecken   dringend   ab- 
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£u raten-     Zahlreichö  Kranke  mit  chroniscl 
hydrops  befinden  sich  so  wohl  und  beschwerde 
Rat,  sich  operieren  zu  lassen,  Gehör  zu  schenk 
stationäre  Gallenblasenhydrops  disponiert  trotz 
fischblasenartigen  Dünnheit  der  Wandungen  ni( 

In  einer  grotien  Zahl  von  Fällen  heilt  d 
angitis ;  sie  ist  bei  der  akuten  fieberhafte] 
Oberhaupt  nur  eine  flüchtige  Erscheinung.  Ä 
und  chronische  Cholangitis  und  Cholecystitis  c 
selbst  nacli  langer  Hauer  unter  interner 
wiederholten  Kuren  in  Karlsbad,  Neuenahr  i 
über,  die  Cholecystitis  bald  mit,  bald  ohne  S 
die  kalkulöse  Cholangitis  Steinausstoßung  Wi 
immer,  die  conditio  sine  qua  non  der  AbheÜ 

In  vielen  Fällen  aber  zieht  sich  die  Cho 
immer  mehr  in  die  Länge,  oft  fieberlos,  aber 
Schmerzen,  die,    mit   den   nicht   minder 
phinismus    verbunden,    das    Leben    des 
äußerst  qualvollen  gestalten.    Hier  i 
die   den  Kranken,    wie  ein  Chirurg   sich  aus 
und   ihn    Erlösung   um  jeden  Preis,   auch   d 
ration   wünschen   lassen.     Oder  die  häufig 
bewegungen    mit  Schüttelfrösten   erschöpfen 
und   rücken   dem  Arzte  die  Gefahr  der  Leb( 
septischen  Allgenieiuinfektion  näher.    Auch  i 
die  Macht   der  Chirurgie   oft   schätzen   geler 
Entfernung  der  Gallensteine   das  Fieber  un< 
einem  Schlage  beseitigte  und  dauernde  Heilü 
beiführte.     In  den  wenigen  Fällen  aber,  die  d 
ihr  Lebeu  einbüßten,  ohne  daß  bereits  absolut 
wie  Leberabsceßbildung  etc.,  vorlagen,  tröste 
wägung,   daß  diese  Kranken  wohl   auch  bei 
lethalen  Ausgang  der  Krankheit  nicht  verscb 

Bei  drohender  Perforation,  meist  u 
plötzlichen  schweren  Peritonitis  der  Gallenbla 
nach  den  Grundsätzen  der  Peritonitisbehandlao, 
Ruhe,  Eisblase,  Opium  resp.  Morphium,  gering 
Gtiben  von  in  Eis  gekühltem  Champagner,  Ana 

Die  Entscheidung  der  Frage ,  ob  in  eini 
werden  soll,  gehört  zu  den  schwierigsten,  die  t 
laps  so  groß,  daß  der  Chirurg,  den  ich  in  allei 
Consilium  ziehe,  die  Operation  verweigert  So 
beobachteten  Falle.  Die  Patientin  genas  vo] 
Kollaps  wieder,  gehen  die  peritonitischen  Erscb 
80  ist  man  erst  recht  nicht  geneigt,  die  siel 
durch  einen  operativen  Eingriff  zu  stören  und  j 
g&ng  dadurch  wieder  in  Frage  zu  stellen. 

Man  stellt  die  Sache  auch  so  dar :  Ist  die 
wenn  überhaupt  noch  Kettung  möglich  ist,  die 
zu  erzielen,  ist  sie  aber  noch  nicht  erfolgt,  si 
Perforation  vor  und  rettet  so  den  Kranken. 
Meinung,  daß  die  Alternative  in  dieser  Weise  i^ 
Operation  bei  drohender  Perfoi*atiou  kann,  von 
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bftren  Gefahr  der  Laparotomie  in  diesen  Fällen  ganz  abgesehen,  durch 
die  Lösung  frischer  und  älterer  Adhäsionen,  um  zur  Gallenblase  vorzu- 
dringen, leicbt  die  Eutatehung  üiner  allgemeinen  Peritonitis  begünstigen 
und  80  den  Tod  herbeiführen,  der  bei  ruhigem  Zuwarten  vielleicht  ver- 
mieden worden  wäre.  Andererseits  will  ich  natürlich  nicht  im  geringsten 
leugnen,  daß  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  die  nachfolgende  Perforation 
mit  tödlichem  Ausgange  durch  rechtzeitige  Operation  vermieden  worden 
wäre.  Die  Vorkommnisse  beider  Art  werden  sich  niemals  aus  der  Welt 
schaffen  lassen.  Unser  Handeln ,  ob  zuwarten ,  ob  oponeron ,  gleicht 
in  diesen  Fällen  mangels  entscheidender  Indizien  häufig  dem  Würfel- 
spiele. 

Ich  war  vielleicht  bisher  nur  vom  Glücke  begünstigt,  daß  die  meisten 
meiner  drohenden  Perforationen  oder  besser  gesagt,  meiner  akuten  schweren 
Peritonitiden  der  Gallenblasengegend  bei  Cholelithiasis  günstig  verliefen. 
Ich  kann  mich  aus  meiner  Praxis  nur  an  drei  Fälle  tödlicher  Perforation 
erinnern.  Zwei  derselben  betrafen  gau^  alte  Frauen,  bei  welchen,  wie  es 
nach  der  Anamnese  schien,  früher  niemals  Gallensteinbeschwerden  be- 
standen hatten  und  wo  die  Ursache  der  Peritonitis  erst  bei  der  Sektion 
klar  gelegt  wurde. 

Der  dritte  Fall  gehört  der  Zeit  vor  der  heutigen  Blüte  der  GaUeDBtdnchinuvie 
ao.  Bei  einer  Krauken  mit  chroni^üier  Cholecy»toIithia£ts  (zeitweise  FieberaniftUe, 
kein  Ikterus),  trjit  un^er  anfang»  leichteo  Symptomen  eiiie  orange  gelbe,  später 
prünp  ikt«'ri^cho  Vorfrirhniip  flf^r  Baurhhaut  in  der  Gallen  blasen  gegen  d  ein ,  wo  ein 
Bchmcrzhafter  Timuir  bc\stäud.  Eini^^e  Tage  eimter  erfoljrte  Peritonitia  acutiAsima 
mit  tödlichem  Ausgange.  Die  Gulleiiblase  war  an  zwei  Stellen  perforiert.  Einmal 
durch  eme  breite,  central  peflchwürifj  zerstörte  VerwacheuDg  der  Gallenblase  mit 
der  Bauchwand,  von  hier  aiw  hntt^  der  GftUenerpntt  in  dio  Bauchwandnng  atAttge- 
funden,  uodann  frei  ms  Cavuru  ptriloiiei  mit  kiemer  Oeffriimg  lU'ben  einer  die  Per- 
foration^telie  zum  Teil  verschließenden  Netzadhäsion. 

Die  entzündlichen  und  ulcerativen  Prozesse  können  aber  auch 
heilbringend  sein,  indem  sie  die  spontane  Ausstoßung  der  Steine 
durch  Fistelbildung  herbeiführen. 

Die  günstigäten  Dorchbruchstellen  sind  die  durch  die  Bauchdeckenf 
in  das  Duodenum,  Colon,  den  Magen.  Ungunstig  sind  die  Raritäten 
darstellenden  Ausstoßungen  in  die  rechte  Pleurahöhle,  in  das  retroperi- 
toneale  Zellgewebe,  iu  die  Pfortader,  die  Harnwege. 

Eis  wäre  manchmal,  namentlich  wenn  das  Gallensteinleiden  zu  einem 
operativen  Vorgehen  drängt,  von  Wichtigkeit,  zu  wissen,  ob  nicht  der 
günstige  Naturheiluiigsauagiuig,  die  Fistel bilduug,  in  Vorbereitung  begriffen 
ist,  in  welchem  Falle  man  auf  die  geplante  Operation  verzichten  würde. 
Leider  ist  dieses  Wissen  nur  gegeben  bei  der  Entwickelnng  einer  Gallen- 
blasen-Bauchdeckenfistcl.  Auch  die  vollzogene  Fistelbildung  entzieht 
sich  meist  unserer  Kenntnis,  ausgenommen  in  den  Fällen,  wo  sehr  große, 
Ober  haselnußkemgroGe  Gallensteine  in  den  Faeces  gefunden  worden, 
Bt«ine,  von  denen  wir  annehmen  müssen,  daß  sie  nicht  auf  natürlichem 
Wege  in  den  Darm  gelangen  konnten. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  vollzieht  sich  der  Durchbmch  von  Gallen- 
gang-,  namentlich  aber  von  Gallenblasenateinen  völlig  symptomlos,  zuweilen 
bei  Individuen,  welche  niemals  die  geringsten  Gallenateinbeschwerden  ge- 
habt haben,  wiederum  ein  Beweis  dafür,  daß  die  infektiöse  und  in  der 
Folge  davon  selbst  ulceröse  Cholecystitis  und  Cholangitis  vollständig 
symptomlos,  und  was  besonders  wichtig  ist,  auch  fieberlos  verlaufen 
kann.  Wenn  es  mir  erlaubt  wäre,  einzig  und  allein  aus  meinen  bescheidenen 
Erfahrungen  zu  abstrahieren,  so  würde  ich  den  Satz  aufstellen :  Die 
kalkulose  Galleublaseu-    und    selbst  Galtengaug-D&rmtistelbildung    ist    in 
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einer    sehr    großen    Zahl    der    Fälle    eine    stille    Arbeit    der 
Gallensteine. 

Es  ist  das  praktisch  insofern  nicht  nnwichtig,  als  wir  in  den  f^en, 
wo  heftige  Schmerzen,  Fieher  und  exquisite  peritonitische  Hrscheinnngexi 
in  der  Gallenblasengegend  bestehen,  auf  diese  Symptome,  die  man  sich 
theoretisch  leicht  für  eingeleitete  Fistelbildung  sprechend  zurecht  legen 
gönnte,  weder  die  Erwartung  dieses  glücklichen  Ausganges,  noch  anter  Tlm- 
stiüiden  die  Kontraindikation  eines  chirurgischen  Eingritifea  gründen  darf. 

3.  Die  intrahepatlBohe  Cholelithiasia. 

Die  hepatische  Cbolelithiasis  ist  fast  stets  Teil-  bezw.  Folgeerschli' 
nung  der  Steinbildung  in  den  groCen  extrahepatischen  Gallenj 
Auch  für  die  intrahepatischen  Steine  ist  Gallenstauung  eine  der 
reichen,  zum  größten  Teil  noch  unbekannten  Ursachen  der  Gallenstein- 
hildung.  Stets  sind  die  intrahepatischen  GaUengänge  beträchtlich  er- 
weitert, zahlreiche  oystische,  mitunter  konÜuicrende,  durch  Septa  geteilte 
Hohlräume  zugegen,  die  dem  Leberdurchschnitt  da  und  dort  das  Ansehen 
eines  grobporösen  Pfenleschwammes  geben  können.  Neben  den  ans  Bili- 
rubin und  Cholesterin  bestehenden  Konkrementeu  findet  sich  oft  ein  aojt 
Bilirubin-Sandmassen  bestehender  dicker  Gallenbrei  in  den  Cysten  und 
dilatierten  Kanälen  vor.  In  den  meisten  der  von  uns  secierten  Fill« 
waren  gleichzeitig  Steine,  häufig  korallenartig  verästelte  in*  den  Hepaticoa- 
st&mmeu  der  Leberpforte  und  im  Choledochus,  im  letzteren  zuweiloi 
voluminöse,  formlose  Brocken  vorhanden.  Einiges  Aufsehen  haben  mit- 
unter Fälle  erregt,  und  auch  wir  vorfügen  über  solche  ans  muserer 
Sektionspraxis,  wo  entweder  ausschließlich  intrahepatische  Gallen- 
steine vorhanden  waren ,  oder  solche  neben  Steinen  in  den  portalen 
Hepaticushauptstämmeu,  während  der  ganze  Choledochus,  G^enblkse  tmd 
Cysticus  frei  von  Konkrementen  waren.  Aber  in  allen  diesen  Fallen  be- 
wies die  stets  dabei  vorhandene,  meist  beträchtliche  Ektasie  des  Chole- 
dochus ,  daß  auch  dieser  &Üher  der  Aufenthaltsort  von  GaÜenstaines 
gewesen  war.  Die  Steine  waren  eben  aus  den  großen  Gallengäni;» 
längst  ausgewandert ,  während  die  gewissermaßen  encystiert  liegenden 
intrahepatischen    Konkremente    dieser   Wanderung  nicht    folgen  konnteiL 

Die  Gallenblase  ist  bei  der  intrahepatischen  Gallengang-Steinbildong 
bald  beteiligt,  geschrumpft.  Steine  oder  Steiureste  enthaltend,  bald  durchMis 
normal,  mit  einer  großen  Menge  dünnflüssiger  Galle  gefiült,  frei  von 
Steinen,  der  Cysticus  ebenfalls  normal,  nur  erweitert.  Es  ist  dieses  V6^ 
halten,  wie  wir  es  beispielsweise  bei  einer  am  22.  Dezember  1S94  ge- 
machten Obduktion  vorfanden,  von  Wichtigkeit,  insbesondere  auch  mit 
Hücksicht  auf  die  später  noch  zu  erörternde  „CouBvoiSLEH'sche  Kegel*" 
(vergl  S.  66). 

Merkwürdig  verschieden  ist  das  Verhalten  des  Schmerses  nnd 
des  Ikterus  bei  dieser  intrahepaüschen  Chotelithiasis.  Gelbsacht  kins 
trotz  Anwesenheit  zahlreicher  und  großer  Steine  in  den  intra-  nnd 
extrahepatischen  Kanälen  vollständig  fehlen,  oder  es  besteht  ohroniscfaff 
Melasikteru»  trotz  exklusiv  intra  hepatischer  Gegenwart  von  Gallto* 
steinen.  Dieser  merkwürdige  Gegensatz  dürfte  in  folgendem  begründet 
sein.  Li  den  rein  intrahepatischen  Fällen  mit  Ucterus  fand  ich  sttti 
in  den  Lebergallengängen  eine  überaus  dickflüssige  Galle  an,  welche,  vi« 
oben  geschildert,  einen  aus  Bilirubinsand  bestehenden  Brei  darstellte  ('istrir 
hepatal  bedingte  G^allenstauung) ;  in  den  Fällen  ohne  Ikterus  dag«^«nt 
wie   in  dem  eben  erwähnten  Beispiele,   fand  sich    eine  dünnflüssige  heu» 
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Galle  vor.  Daß  selbst  eine  sehr  chronische  intrahepatische  Cholelithiasis 
mit  Gallensteinen  in  den  Hepaticis  und  im  CholodochiiH  völlig  scbmorzlos, 
ohne  Kolikanfklle  verlaufen  kann,  ist  bekannt  und  lehrt  unter  vielen 
anderen  der  von  Braubach  (1881)  aus  meiner  Klinik  beschriebene  Fall. 
Häufig  fuhrt  die  intrahepatiache  Cholelithiasis  zur  Bildung  multipler, 
zuweilen  außerordentlich  zahlreicher  miliarer  Leberabscease. 

Die  in  der  Leber  vorkommenden  Gallensteine  entziehen  sich,  da 
sie  keine  specifischen,  auf  die  Leber  hinweisende  Lokalsymptome  machen, 
wohl  immer  der  Diagnose.  Gern  führen  sie  zu  Peritonitis  der  Leber- 
kapsel, mit  Reiben  über  der  ganzen  Leber,  und  auf  diese  Weise  auch  zu 
akuter  oder  schleichender  Ailgemeinperitonitis.  Es  vollzieht  sich  dieser 
Vorgang  wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  durch  Perforation  eines  sab- 
kapsulär  gelegenen  ektatischen  Gallenganges,  sondern  vielmehr  meist  auf 
dem  Wege  der  Fortpflanzung  der  Entziindungserreger  auf  die  Leber- 
aerosa. 

Unsere  Erfahrungen  gestatten  den  Satz  aufzustellen:  „In  Fällen 
von  konstatierter  Cholelithiasis  muß  das  Auf  treten  einer 
aasgedehnteu  Peritonitis  der  Leberkapsel  (Schmerzhaftigkeit 
und  Reibegeräusch  über  der  ganzen  Leber)  den  Gedanken  an  intra- 
hepatiache Gallensteine  erwecken." 

4.  Die  larvierte  CholeUtliiasifl. 

Die  Diagnose  der  Cholelithiasis  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
einfache  und  sichere.  Mitunter  aber  bleibt  die  Entscheidung  längere  Zeit 
in  der  Schwebe.  Jeder  erfahrene  Beobachter  kennt  Fälle,  wo  die  durch 
Gallensteine  hervorgerufenen  Krankheitaerschoinungen  ursächlioh  verkannt 
blieben  und  zu  Fehldiagnosen  Anlaß  gaben. 

Die  Bilder,  unter  welchen  die  larvierte  Cholelithiasis  auftreten 
kann,   sind  außerordentlich   mannigfache.     Wir   fuhren  kurz  folgende  an: 

1)  M  a  g  e  D  krankheiten,  wie  Cardialgien,  nervöse  Dyspepsien,  chronische 
Gaetritia,  Ulcus  veutriculi,  Gastrektasien,  mitunter  selbst  Pylorus-  oder 
Pankreascarcin  cm. 

2)  Darm  krankheiten:  Ulcus  duodeni,  nervöse  Darmkotiken,  Flatulenz, 
Dannverengerung  und  Verschließung  mit  Beus;  femer  auch  PerityphlitiB 
bei  imvoUständigem  Descensus  coeci  oder  hoch  hinaufgeschlagenem  Wurm- 
fortsatz. 

3)  Neuralgien:  Intercostal- und  Lebemeuralgien  (die Pseudo-Gallen- 
steinkolik  FüanaiNOKR^s) ,  hysterische  und  neurastheniache  Beschwerden 
und  Schmerzen. 

4)  Nierenkrankheiten:  Wandemierenschmerzen.  So  wurde  in  einem 
von  GfiasuMY  mitgeteilten  Fall  eine  Waudorniere  als  vermeintlicher  Aus- 
gangspunkt der  Schmerzen  operativ  fixiert.  Später,  post  mortem,  erkaimte 
man,  daß  Gallensteine  die  Ursache  der  Schmerzen  gewesen  waren.  Femer 
die  Nephrolithiasis,  und  zwar  die  rein  neuralgische  Form  derselben  ohne 
Steinabgang,  ohne  Hämaturie  oder  Pytirie. 

5)  Diverse  Leberkrankheiten,  wie  katarrhalischer  Ikterus,  biliäre 
Lebercirrhose,  Leberabsceß,  Leberkrebs  etc. 

6)  Krankheiten  dos  Pankreas,  insbesondere  Pankreassteine,  Pan- 
creatitia  calculosa  etc. 

7)  Nicht  minder  kann  die  fieberhafte,  ohne  Schmerz,  ohne  Dctems 
and  ohne  andere  Gallonateinsymptome  auftretende  Cholecystitis  und 
Cholangitis  zu  Verwechselungen  Anlaß  geben.  Es  sind  Fälle  von  in- 
fektiöser   Cholecystitis    bekannt,    wo    tüchtige    Beobachter 
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Malaria,   an   eine   aknte   Peritonitis  ex   üloere  ventricnli    oder  ex 

typblitide  dachten.  j 

In  einem  unfiorcr  FfiUo  war  die  Diagnose  nicht  weiter  Torangeachritteo  aU  bb 
zur  Annahme  einer  kr;^ptugene  tischen  äepsis,  die  sich  bei  der  Sektion  ^ 
auf  kaUnüöeer  Cholecvatitisi  benihend  herau^st^illte.  —  In  einem  anderen  von  ooi 
beobachteten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  öO-jahrige  Frau,  welche  völlig  fijj 
Ton  ßchmcTKcn  war.  eine  Spur  von  Ikterus,  grolie  Leb^  und  BIUz,  intermitiieread^ 
Fieber  mit  BchüttclfrÖöten  darbot.  Dazu  gesellte  eich  ein  beträchtlicher  AMstoj 
der  punktiert  wurde.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  atrophische  OallenbUtM  m 
Steinen  gofullt.;  die  Pmcholecystitifl  hatte  zu  PeripylephleDitis  und  I^Iephletiiä 
mit  PfortflderthromboBe  geführt.  ] 

Unter  den  angeführten  Fehldiagnosen  nimmt,  was  die  H&nfigi 
keit  anbetrifft,  die  Verwechselung  mit  Magenkrankheiten,  namentliol 
Ulcus  und  Ghistrektasie  den  ersten  Platz  ein.  \ 

Es  hat  dies  seinen  Orund  in  der  Art  des  zeitlichen  Auflroteias  dd 
Schmerzen  und  in  der  Lokalisation  derselben.  Bekanntlich  treten  dlj 
Gallensteinschmerzen  oft  ganz  analog  den  durch  Ulcus  ventr.  bedingtai 
Schmerzen,  ein  paar  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  ein,  wenn  mil 
dem  Austritt  des  Magenchymus  Ins  Duodenum  die  physiologischen  GaUev 
blasen-Kontraktionen  zur  Austreibung  der  Galle  ihren  Anfang  aehmenJ 
Viele  GalJensteinpatienten  fürchten  sich  vor  dem  Essen,  weil  sie  wissend 
daß  danach  ihre  Qualen  beginnen.  ] 

Sodann  hat  der  Schmerz  sowohl  beim  typischen  Gallensteinkolikaa 
als  auch  bei  der  exklusiven  Cholecystolithiasis  ohne  Steinwandenmg 
weilen  seinen  Sitz ,  nicht  wie  gewöhnlich  in  der  Gallenblasengegendj! 
sondern  entfernt  davon  im  Epigastrium,  in  der  Magengegend.  DieMJ 
Lokalisation  hat  ihren  Grund  darin,  daß  sich  in  einer  großen  Zahl. 
von  Gallensteinkoliken  die  Schmerz  erregenden  Vor- 
gänge reflektorisch  oder  unmittelbar  an  der  VATKn'scheaj 
Papille  abspielen,  wo  der  angelangte  Stein  den  größten  Widerstand  farj 
sein  weiteres  Fortschreiten  findet,  wo  er  schmerzhaften  Krampf  (Tenesmos)] 
des  hier  gelegenen  Schließmuskels  (Sphincter  choledochi)  hervoimfCl 
Die  Stelle  aber,  wo  dieser  Sphinkter  gelegen  ist,  gehört  dem  absteigendesi 
Teil  des  Duodenums  an,  also  annähernd  der  Mittellinie  der  Kegio  epi-! 
gastrico.  Schmerzen ,  regelmäßig  nach  der  Nahrungsauhiahine  in  der 
Magengegend  axiftretend  und  mit  Erbrechen  einhergehend,  sind  aber. 
Symptome,  welche,  wenn  sie  nicht  mit  anderen  auf  Cholelithiasis  hin-, 
weisenden  Erscheinungen,  wie  Ikterus  und  Fieber,  gepaart  sind,  woU, 
stete  zur  Annahme  eines  Magengeschwüres,  bei  alten  k&chektischen  Id-^ 
dividuen    vielleicht  eines  Magencarcinoms  verleiten  werden.  i 

Die  Gefahr  der  Verwechselung  der  Gholelithiasis  mit  Ulcus  ventricoli] 
wird  noch  größer,  wenn  sich  Magenblutungen  einstellen,  hervorge- 
rufen durch  den  ulcerösen  Durchbruch  eines  Gallenblasen-Gallengani^oii- 
krementes  in  den  Magen,  oder  wenn  Melaena  erfolgt  beim  DorchbnGb 
ins  Duodenum.  Zuweilen  hat  die  Heranzerrung  und  Verwachsung  des 
Pylorus  mit  der  Gallenblase  Stenosierung  desselben  zur  Folge  und  BUdaog 
einer   beträchtlichen    Gastrektasie. 

In  einem  solchen  1893  im  ärztlichen  Verein  zu  Köln  mitgeteilten  FaQe  hitt« 
wir  lange  Zeit  Stenose  des  Pylorufl  ex  ulccrc  rotundo  mit  Gastrektasie  diagnoitiatfW 
bis  plöizUch  eines  Tage«  beuu  Maj^auH^^uülen  die  Sonde  durch  eine  eruAe  UBg* 
kleiner  GaUenaleine  verstopft  wurde,  Zanlreiche  andere  folgten  duroa  EibwAe» 
nach.  Darauf  hin  gena^  Patientin  in  kurzer  Zeit.  Niemals  hatte  Ikterus  bestandsu 
niemab  typische  GalleuBtcIukülik  auf  alle. 

Wir  betrachten  im  folgenden  noch  drei  wichtige  Folgezüstiad» 
der  Cholelithiasis :  die  Gallenstauungscirrhos  e,  den  Leber- 
absceß  und  den  Krebs  der  Gallenwege. 


I 
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5.  Die  GaUenstanangsolrrhoBe  der  Leber. 

Die  durch  G-allenateine  hervorgerufene  Gallenstauung  kann  bei 
längerem  Beatande  zu  mehr  oder  minder  ausgepi^gter  diffuser  Bindege- 
webawuchening  in  der  Leber^  zu  interstitieller  Hepatitis  fuhren.  Man 
bezeichnet  diese  Form  der  biliären  Cirrhose  am  besten  mit  „Gallen- 
atauungscirrhose".  Der  die  Bindegewebsproliferation  anregende  Reiz  geht 
von  der  in  den  Gallengängen  stagnierenden  Galle,  bezw.  den  Konkre- 
menten und  dem  Gtillensande  aus.  Der  Galleninfekt  spielt  hierbei  keine 
Rolle.  Der  Prozeß  verläuft  fieberlos,  doch  kann  sich,  wie  besonders  schön 
der  von  Braubach  (1881)  mitgeteilte  Fall  lehrt,  Galleninfekt  mit  mul- 
tiplen Leberabscessen  zur  GaUenstauungscirrhose  hinzugesellen. 

Die  Leber  ist  lange  Zeit  erheblich  vergrößert,  später  schrumpft  sie, 
ist  dann  partiell  granuliert,  sehr  derb,  von  oliven-  oder  braungrüner  Farbe. 
Mit  der  Cirrhose  geht  stets  beträchtliche  Vergrößerung  der  Milz  einher. 
Ascites  fehlt  gänzlich,  kann  aber  sub  finem  vitae  hinzutreten.  Diese 
Cirrhose  hat  mit  der  zuerst  von  französischen  Forschern  beschriebenen 
„Cirrhose  hypertropbique  avec  ict^re  chronique"  anatomisch  und  sympto- 
matisch vieles  gemoinsamj  unterscheidet  sich  aber  wesentlich  von  letzterer 
durch  die  Aetiologie  (kalkulÜBe  Gallenstauung),  sowie  anatomisch  durch 
die    vorhandene  Dilatation    der   tntra-  und  extrahepatischen  Gallengänge. 

Hat  einmal  die  chronische  Gallensteinobturation  zur  biliären  Cir- 
rhose geführt,  so  kehrt  die  Leber  auch  nach  gänzlicher  Entfernung  der 
Steine  nie  mehr  zur  Norm  zurück,  sie  bleibt  indunert,  und  auch  die  MiLz 
bleibt  dauernd  groß,  hart  und  leicht  palpabel.  Dagegen  verschwindet  der 
Ikterus  allmählich ,  zuweilen  unter  Zurücklassung  eines  subikterisohen, 
gelbbräunlichen  Kolorits.  Die  Cirrhose  hat  nach  Ausstoßung  der  Steine 
keine  Tendenz,  weiter  fortzuschreiten.  Solche  Kranke  befinden  sich  mehr 
oder  minder  vollständig  wohl;  untersucht  man  sie  aber  nach  vielen 
Jahren  wieder,  so  findet  man  die  harte  Leber  und  derbe  Milz,  unverändert 
durch  den  Lauf  der  Zeiten,  konstant  an. 

Nicht  so  günstig  ist  der  Verlauf  nach  Ausstoßung  der  Konkremente 
in  den  Fällen,  wo  die  Gallenstauungacirrhose  zu  höheren  Graden  vorge- 
schritten ist.  Der  Ikterus  vermindert  sich  zwar  oft  bedeutend,  ohne 
gänzlich  zu  verschwinden;  zeitweise  exacerbiert  er.  Zwar  fließt  Galle 
in  den  Darm,  die  Faeces  sind  gefärbt,  aber  der  Harn  enthält  häufig 
Gallenfarbstoff,  noch  häufiger  aber  reichlich  Urobilin.  Der  Sekretions- 
druck  der  Galle  bewegt  die  in  den  hochgradig  dilatierton  Gallengängen 
stagnierende  Galle  nur  träge  vorwärts,  die  Gallengangwandungen  haben 
längst  ihr  elastisches  und  muskulöses  Kontraktionsvermögen  eingebüßt, 
und  da  in  solchen  Fällen  oft  auch  der  Cj^ticus  obliteriert  und  die  Gallen- 
blase verödet  ist,  so  fohlt  auch  die  treibende  Kraft  der  Gallenblase. 
Kein  Wunder,  daß  chronischer  Ikterus  fortbesteht,  trotzdem  die  früher 
obturierenden  Steine  längst  entfernt  sind.  Oft  aber  finden  wir  bei  Sektionen 
solcher  Fälle  noch  Gallensteinrudimente  frei  beweglich  in  den  weiten 
intra-  und  extrahepatischen  Gallengängen  vor  oder  sandartige  Bilimbin- 
kalkdeposita  in  großer  Menge. 

In  solchen  Fällen  von  stationärer  GaUenstauungscirrhose  kann  es 
aber  auch  noch  spät,  nach  Ausstoßung  der  Konkremente,  zum  Gallen- 
infekt  mit  Bildung  von  Leberabscessen  kommen. 

Für  die  Therapie  ergeben  sich  aas  der  GaUenstauungscirrhose 
keine  anderen  Indikationen  als  die  früher  bei  der  CholeUthiasis  geschil- 
derten  diätetischen   und    Cholagogen    Maßregeln.      Die   Cirrhose   an   sich 
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bildet    solbstverständlich     keine   Kontraindikation    gegen   ein    erern 
operadveH  Vorgehen.      Im  Gegenteil,  je   frühzeitiger   die  Steine  entfc 
-werden ,   um    so    sicherer    schützen  wir  den  Grallenateinkranken  vor 
ätehung  einer  biliären  Lebercirrhose. 

Bei  der  biliären  Form  der  Lebercirrhose,  am  häufigsten  hervoi 
rufen  durch  Gallensteine,  empfiehlt  Sbnatob  hohe  Maatdarmeingießongfll 
von  1  1  Olivenöl  mit  Seifenwasser  oder  von  Salicyll5sungen  (Natr.  salicjl 
1 — 2  g  auf  500  Wasser,  oder  Natr.  benzoic.  2 — 4  g  :  500  Wasser).  Daneb4|{ 
protrahierte  warme  Bäder,  fleißige  Massage  der  Leber  und  von  Zeit 
Zeit  Abführmittel  (Calomel,  Podophyllin) ;  femer  Karlabader  Euren. 


6.  Der  Ilthogene  Leberabsoeea. 

Da  die  lithogeno  Leborabsceßbildung  die  Invasion  von  Bakterien  I 
die  intrahepatischen  Gallenkauäle  zur  Voraussetzung,  also  Galienstauaaj 
zur  Bedingung  hat ,  so  leuchtet  ein ,  daß  dieses  Ereignis  hauptsäclf 
lieh  bei  chronischer  Obturation  dos  Choledochus  und  der  Hepatid 
statthat.  Dagegen  führen  Galleublasensteine,  d.  h.  die  exklusive  C)'Sto 
lithiaaia  nicht  leicht  zu  Leberabsceß,  da  hier  vor  allem  die  '"' 
dingung  der  he])atiscben  Gallenstauung  fehlt.  Die  bei  Cystolithiaais 
kommenden  Leberabscesse  entstehen  entweder  auf  embolischem  W( 
von  der  ulcerativen  Cholecystitis  aus  oder  sind  die  Folge  einer  dir©! 
Fortpflanzung  des  entzündlichen  Prozesses  von  der  Gallenblase  auf  dM 
Nachbarschaft  (pericholecytstitiächer  Leberabsceß).  Bei  der  seltenen 
bolischen  Form  handelt  es  sich  um  einen  oder  ein  paar  größere  AI 
bei  der  durch  Cholangitis  bedingten  meist  um  zahlreiche  kleine, 
von  den  Gallengäugon  ausgehende  Absoesse. 

Die  Diagnose    ist  nur  selten  mit  voller  Sicherheit  zu  stellen, 
hohes    kontinuierliches    oder    intermittierendes  Fieber  mit  Schüttelfr 
auch  die  infektiöse  ciufacho  Cholangitis  und  Cholecystitis  auszeichnet, 
häufiger   und    regelmäßiger    die  Schüttelfröste,   je    höher   das   Fieber, 
größer   der  Kollaps    der  Kranken,   je   mehr  sich   dos  Bild  einer 
oder  Sepsis  entwickelt,   um  so  mehr  muß  an  die  Mögliohkeit  der 
absceßbildung  gedacht  werden.     Mit  Recht  sagt  Nauktn:  ^Jm  ganzen 
man  bei  Cholelithiasis  gut  thun,   sich  zur  Annahme  eines  Leberal 
möglichst  spät  zu  entschließen.*' 
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7.   Der  lithogene  Qallenblasen-QaUengangkrebs. 

Von  großer  Bedeutung  für  die  Prognose  sowohl  als  auch  mancb» 
mal  für  die  Frage  des  operativen  Vorgehens  ist  die  nicht 
Komplikation  der  Cholelithiasis  mit  Gallenblasen-  oder  Gallengi 
krebs.  Die  Frage  lautet  meist  so:  Beruht  der  chronische  Iktemi 
immer  noch  auf  einfachem  Steinverschluß  des  Choledochus  oder  hüi 
sich  Krebs  desselben  hinzugesclltV  Oder:  Stellt  der  längst  palpablSj 
harte  Gallenblasentunior  immer  noch  die  einfach  verdickte,  mit  Steineff' 
gefüllte  Gallenblase  dar  oder  handelt  es  sich  um  Krebs  der  G  allen blasa 
und  vielleicht  sekundär  der  Leber?  , 

Bei  der  Ditferentialdiagnose  dieser  Zustände  kommt  außerdem; 
noch  das  Carcinom  des  Pankreas  mit  der  obligaten  Konstriktion  Am 
Choledochus  in  Betracht,  sowie  der  seltene  Duodenalkrebs  mit  sein«* 
Lieblingssitz  an  der  VATER*schen  Papille.  j 

Wir  betraciiten  im  folgenden  einige  diff6rentialdiagnosti8che  AiH 
haltsp  unkte. 


Beb.  d.  Erkrankungen  d.  Oallenwege  (innere  Dehandlungaweisen).   65 


1)  Intensiver  IkteroR  bogleitet  den  Q^allengangkrebs  "wohl  immerf 
den  Gallenblasenkrebs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Bei  letzterem  ent- 
steht der  Ikterus  dadurch ,  daß  der  meist  derbe  Krebs  auf  Cysticus 
nnd  Choledochus  sieh  infiltrierend  ausdehnt.  Bas  Duodenum  mit  dem 
Pankreas  wird  innig  an  den  Hilus  hepatia  herangezogen ,  der  Chole- 
-docbus  in  schwielige  Massen  so  eingebettet ,  daß  es  oft  Mühe  kostet, 
ihn  bei  der  Sektion  aufzufinden.  Zuweilen  aind  ea  auch  krebaig  in- 
ültrlerte  Lymphdrüsen  der  Porta  hepatis,  welche  durch  Druck  oder  viel- 
mehr durch  innige  Verwachsung  mit  dem  Choledochus  und  den  Ke- 
paticis  die  Gallenstauung  bedingen.  Während  der  Ikterus  bei  Krebs  der 
Gallenwege  ein  konstanter,  unveränderlicher  ist  und  mit  permanent  total 
acholischen  Paecea  einhergeht,  zeigt  der  einfache  kalkulöse  Ikterus  häufiger 
einen  gewissen  Wechsel  seiner  Intensität;  namentlich  gilt  das  von  den 
Stühlen,  die  bald  entfärbt,  zeitweise  wieder  gut  gefärbt  sind.  Der  Krebs 
verschließt  total  und  definitiv,  der  obturierende  Stein  läßt  zeitweise  Galle 
dorchpassieren.  Hierin  liegen  differentialdiagnostisch  verwertbare  Mo- 
mente. 

2)  Der  Gallenblasenkrebs  liefert  eine  meist  große,  leicht  palpable, 
zuweilen  höckerige  Geschwulst  der  Gallenblase.  Aber  die  gleiche 
Geschwulst  wird  bei  Gegenwart  von  Steinen  und  einfacher  Verdickung 
der  Gallenblasenwandungen  beobachtet.  In  differentialdiagnostischer  Hin- 
sicht wichtiger  ist  es ,  wenn  kein  scharf  umschriebener  Gallenblasen- 
tnmor,  sondern  ein  mehr  diffuser  Tumor  der  ganzen  Gallenblasen- 
gegend inklusive  der  angrenzenden  Partien  der  Leber  sich  vorfindet  and 
eventuell  ein  rasches  Wachstum  der  Geschwulst  konstatiert  wird.  Die 
Verwachsungen,  welche  der  Gallenblaaenkrebs  mit  seiner  Nachbarschaft} 
insbesondere  dem  Netze  eingeht,  das  kontinuierliche  Uebergreifen  der 
meist  derben  Neubildung  von  der  Gallenblase  auf  die  angrenzenden  Teile 
der  Leber  bedingt  solche  diffuse,  mehr  in  die  Breite  sich  ausdehnenden 
Tumoren. 

3)  Von  Bedeutung  ist  das  Fieber.  Sobald  Gallenblasen-  oder 
Oallengang  krebs  auftritt,  hören  die  eventuell  vorher  durch  Gallensteine 
bervorgorufenen  entzündlichen  und  dadurch  bedingten  Fieberersoheinungon 
definitiv  auf.  Höheres  Fieber  oder  gar  Schüttelfröste  sprechen  kategorisch, 
gegen  das  Vorhandensein  von  Krebs,  mögen  auch  zahlreiche  andere  Sym- 
ptome dafür  sprechen. 

4)  Das  Verhalten  der  Milz  hat  keine  große  diagnostische  Bedeutung. 
Palpable  Milzvergr5ßerung  spricht  allerdings  in  gewissem  Grade  gegen 
Carcinom,  aber  der  obturierende  Gollengangkrebs  kann  auf  dem  Wege 
der  Gallenstauung  (große  Gallenstauungsleber)  oder  durch  Herbeiführung 
«iner  GallenstauungscirrhoBe  zu  Milzvergrößerung  Anlaß  geben,  oder,  waa 
wohl  am  häufigsten  der  Fall  ist,  die  MilzvergröÜeruug  bei  Gallengang- 
krebs,  d.  h.  die  harte,  leicht  palpable  Milz  stammt  noch  aus  der  Zeit 
des  kalkulösen  Choledochusverachlusses  her. 

5)  Was  die  Kachexie  anbetrifi't,  so  muß  man  sich  hüten,  derselben 
einen  allzu  großen  Einfluß  in  der  Frage,  ob  kalkulöso  oder  corcinomatöse 
Cholodochusobturation,  einzuräumen. 

In  einem  meiner  Fälle,  der  eine  «eit  Jahren  galleneteinkranke  48-jÄhrigc  Frau 
betraf,  war  die  ranze  Goeend  der  Gallonblaso,  wie  diese  Bcllwt  zu  oinrni  großen 
Tumor  orhoben,  der  sich  durch  die  mofceren  Bauchdecken  hindurch  der  Inswktion 
darboC  Ea  bestand  enorme  Abmagerung,  schwere  Kachexie  und  Anaeorlca  der 
Untorextremitaten.  Kein  Fieber.  MeUw-Ifeterus  von  lan^r  Dauer.  Ich  sprach  mich 
im  Conailium  mit  einem  Chirurgen  geecn  ein  operativea  Vorgehen  auö,  da  ich 
0«lU'ublavenlcberkrebB   für  wahnwheinlich  hielt.     Die  Operation    wurde   gemacht, 


dar  «iwc.  Tli«rat*lf  loa.  Krknkh.    Sd.  [V.    t.  TcU. 
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zahlreiche  Adhäsionen  in  der  O allen bUseneegend  gelöel 
Tom  heranfgezofrcncn  Netze  gebildet),  mefirore  Galleiil 
Patientin  dauernd  genas. 

Niohtsdesto weniger  sind  schwere  Kachexie, 
Ijoh  Ascites  Krcheinungen ,  welche  bei  der 
einfache  Cholelithiasis  oder  diese  mit  Krebs  yei 
wicht  fallen  und  meistens  mit  vollem  Recht  £ 
Ansprach  genommen  werden. 

6)  Dagegen  ist  ein  anderes ,  durchaus  nu 
nicht  gerade  häufiges  Zeichen  von  größter  Bed 
diagQose^  ein  Zeichen,  das  mir  von  jeher  bei  de 
Bronchial-,  Pleura-,  Oesopbaguakrebses,  des  Le 
tonealkrebses,  weitaus  am  seltensten  des  Magenkn 
Beihe  oft  seh wieriger  Differentialdia 
wertvoller  Pfadfinder  war.  Es  ist  das 
Infiltration  hervorgerufene  An  schwel 
oder  wie  wir  sie  seit  langem  nennen,  der  „\ 
jener  Lymphdrüse,  welche  hinter  de 
satzpunkte  dos  Sternocleidomastoidi 
seitlich  überragend,  gelegen  ist,  un 
£astanien-,  in  selteneren  Fällen  selb 
große  anschwellen  kann,  stets  auf  eine 
linken  als  der  rechten,  völlig  isoliert,  d.  h.  ohne 
Schwellung  in  der  Supraclaviculargegend  oder  an 
Beihe  schwieriger  En  tscheidungen,  ob  Gallenb 
Cystolithiaäis ,  ob  kalkulöser  oder  krobsiger  ( 
Leberkrebs  oder  Cirrhoae,  hat  sich  mir  die  „Vi 
eminent  wichtiger  und  fast  nie  trügender  Führe 

7)  Auch  dos  Vorhandensein  oder  Fehlen 
Ektasie  ist  differentialdiag^ostisch  in  Betracht 
YoisiEB  zeigte  auf  statistischem  Wege,  daß  bei  S 
dochaa  Ektasie  der  GalloablasQ  selten  ist,  weil 
schon  vorher  geschrumpft  ist,  daß  dagegen  bi 
anderer  Art  (Pankreas-Duodenalkrebs  etc.)  die 
Verhalten  bildet.  Coübvoisikr  ist  geneigt,  hiei 
haltspunkt  für  die  differeutielle  Diagnose"  zu 
dem  nicht  widersprechen.  Indessen,  so  will  vau 
von  großer  Gallenblase  bei  kalkulösem  Choledocl 
seits  die  Fälle  von  normal  großer,  wenigstens  nj 
bei  nicht  kalkulöser  Gallengangobstruktion  nioh 
Begel  Coübvoisibr's  eine  große  praktische  Bede 
Selbstverständlich  aber  ist  die  erwähnte  t^Begt 
der  Frage,  ob  kalkulöser  Choledochusverschloß  od 
krebs,  nicht  anwendbar. 

8)  Während  die  Diagnose  des  üthugenen  Q 
Mehrzahl  der  Fälle  möglich,  sehr  oft  eine  leic 
jahraus  und  -ein  die  klinische  Erfahrung  lehri 
Btätigen,  ist  die  Diagnose  des  lithogenen  ( 
weitaus  schwieriger  und  unsicherer,  wenn  auci 
Bichtung  ofl  auftauchen  und  im  Lauf  der  Kn 
Meist  handelt 
Zottenkrebses 


es  sich,   von  der  selteneren  Form 
abgesehen,    um    sehr   derbe,    UM 
skopisch  scheinbar  intakter  Gallengangschleimh« 


machen  diese  Krebse  den  lEindmck  von  NarbenstenoseUf  von  fibröser 
Pericholanjiptis,  und  selbst  bei  milcroskopischer  üntersnchnng  hat  man  in 
solchen  Pällen  zuweilen  Mühe^  den  krebsigen  Charakter  der  scheinbar 
rein  öbr&sen  Neubildung  featzostellen. 

Palpable  Tumoren,  wenn  nicht  durch  große  krebsige  Lymphdrüsen- 
tnmoren  bedingt  ^  und  diese  sind  selten ,  macht  der  lithogene  Ghole- 
dochnakrebe  an  sich  niemals.  Metastasen ,  and  selbst  solche  in  der 
Leber,  gehören  nach  meinen  Erfahrungen  zu  den  größten  Raritäten. 
Hieraus  erhellt,  worum  der  lithogene  Krebs  des  Choledochns  so  überaus 
schwer  von  der  einfach  kalkulöaen  Obstruktion  desselben  zu.  unterscheiden 
ist.  und  dennoch  l&St  sich  diese  Diagnose  nicht  selten  mit  einer  an 
Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  stellen.  Wir  begnügen  uns,  die 
Hauptmomente  dieser  Diagnose  kurz  zu  skizzieren:  Meist  handelt  es  sich 
um  bereits  ältere  Individuen,  hauptsächlich  Frauen.  Cholelithiasis  ist 
festgestellt,  wenn  auch  vielleicht  Jahre  lang  vorausgegangen.  Es  be- 
steht fieberloser  und  schmerzloser  Melas-Ikterus  von  bereits  langer  Dauer 
mit  allen  Zeichen  der  totalen  Occlusion  des  Choledochns.  Die  Leber  ist 
groß  und  vollständig  glatt.  Es  besteht  weder  ein  Tumor  der  Gallenblase 
(Unterscheidung  vom  lithogenen  Gallenblasenkrebs)  noch  ein  Tumor  im 
£pigastrium  (Unterscheidung  vom  Carcinom  des  Fankreaskopfes  etc.). 
Progressive  Kachexie  schließlich  mit  Änasarka  der  Unterextremit&ten. 
Unter  solchen  Umständen  haben  wir  wiederholt  mit  großer  Wahrschein- 
lichkeit auf  lithogenen  Krebs  des  Choledochns  geschlossen  —  ein  anderer 
als  ein  lithogener  kommt  überhaupt  kaum  vor  —  eine  „Diagnose",  welche 
die  Sektion  bestätigte.  Gesellt  sieh  aber  zu  den  angeführten  Symptomen 
noch  ein  harter,  vielleicht  sogar  höckeriger  Tumor  der  „ViBCHoVschen 
Druse",  was  allerdings  bei  der  geringen  Neigung  des  Choledochuskrebses 
ZQ  MetastasenbÜduDg  selten  vorkommt,  so  wird  die  diagnostische  Wahr- 
aoheinlichkeit  nahezu  bis  zur  Sicherheit  erhoben. 

Litteratnn 

Das  gewumiam«  Litter aturvemeiehnii  /olgi  ««  SdÜtuat  84$  menttm  TtiUt  der 
t^tkanälunff  der  KranJeheüen  der  Leber  und  OaUenwege*'. 
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2.   Chirurgisciie  Behandlung  der  Gallensteinkrankheit 

Von 
Dr.  B.  Riedel, 

rn>r«Mor  u  dar  t;nl»«nlU(  Joiu. 


iBhaltsäbersicht. 

Emlaitong 

Bebandlmig  der  Gallensteine 

A.   Steine  in  der  Gallenblase  allein 

a)  Steine  in  relativ  intakter  Gallenblase  92, 
in  vereiterter  resp.  perforierter  Gallenblase  99. 

Bw    Der  Stein  im  Dnctns  cysticns 

C    Die  ObliteratioD  des  Ductus  cystious 

D.  Der  Stein  im  Ductus  choledochus 

E.  Die  Obliteration  des  Dactua  choledochufl 

F.  Steine  in  den  Ductus  hepatici 

G.  Der  Gallensteinileus       

H.   Die  Nachbehandlung;  der  wegen  Gallensteine  Operierten 


b)  Steine 


] 
i 
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ElnleltiiDg^ 

§  1.  Gallensteine  bilden  sich  primär  fast  immer  in  der  Gallea* 
blase  seibat,  sehr  selten  in  den  Gallengängen  der  Leber,  doch  k5miofl; 
sie  in  letzteren  sekundär,  nach  Verschluß  des  Ductus  choledocbos  doroK 
Konkremente,  in  großen  Mengen  zur  Entwickelung  kommen.  In  da 
Gallenblase  entsteht  entweder  nur  ein  Stein,  oder  es  bilden  sich  gleich-i 
zeitig  mehrere ;  das  letztere  ist  weitaus  häufiger  als  das  erstere.  Moltipl* 
Gallensteine  sind  entweder  gleich  groß ,  also  wahrscheinlich  sa  gleichar 
Zeit  entstanden  oder  sie  gehören  verschiedenen  Generationen  an,  90) 
daß  man  bestimmt  %  3  und  mehr  Sorten  ihrem  Durchmesser  nach  ootei^ 
scheiden  kann ;  zuweilen  finden  sich  Steine  von  der  verschiedensten  Gröw 
in  einer  Ghillenblaae.  Ihre  Zahl  kann  1000  und  mehr  betragen.  G^flO] 
steine  kommen  außerordentlich  häufig  vor ;  man  nimmt  an ,  daß  sie  bJ 
circa  8  Proz.  aller  Sezierten  gefunden  werden;  fürs  Deutsche  Reich  wördfl 
das  die  enorme  Zahl  von  4  Millionen  geben,  die  beim  Tode  Galle»! 
steine  hätten ;   wir    werden    kaum   in    der   Annahme    fehlgehen ,    dal 
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Zeit  in  Deatfichl&nd  2  Millionen  Menschen  Gallensteine  haben.  Selten 
bm  Kindern ,  entwickeln  sie  sich  etwa  vom  15.  Lebensjahre  an ,  um 
dann  immer  häufiger  zn  werden.  Bei  Frauen  kommen  sie  &st  doppelt 
so  oft  vor  als  bei  Männern ;  Jung&auen  leiden  seltener  daran  als 
Frauen,  die  geboren  haben.  Als  Ursache  der  Gallensteinbildong  wird 
sitzende  Lebensweise  und  andauerndes  Schnüren  angegeben;  ohne  Zweifel 
begünstigen  beide  Momente  die  Entwickelung  derselben,  die  Hauptsache 
ist  aber  immer  die  hereditäre  Belastung.  Das  Leiden  ist  in  hohem  Grade 
erblich ;  ein  genaues  Krankenexamen  orgiebt  fast  immer,  daQ  Vater  oder 
Mutter  wenigstens  „magenleidend"  gewesen  sind;  dieses  chronische  Magen- 
leiden ist  meist  auf  Gallensteine  zurückzuführen.  In  einzelnen  Familien 
leiden  fast  sämtliche  Glieder  derselben  an  Gallensteinen. 

Hätten  die  Tnufiende  und  Abertausende  von  GaUeoHteinkranken  alle  Ix^tändig 
Sohmerzen  tod  ihren  Konkromcoten,  so  wäre  dce  Jammen«  kein  Ende.  Zujii  Gluck  ist 
das  nicht  der  Fall,  weil  weituub  <liä  mciätfii  i^teine  steh  iiu  Zujüitoiide  der  Kühe  befinden. 
Diese  Ruhe  besteht  vorwiegend  dann,  wenn  der  Ductus  cysticu^  intakt  bleibt,  so  daß 
normale  Galle  nAch  wie  vor  in  die  Gallenblase  eintreten  kann ;  sie  uniöpült  die  Steine, 
maeht  ihre  Oberfläche  Bchlüpfri^,  so  daß  die  Schleimhaut  der  GalleDblafte  nicht 
geachädigt  wird ;  die  Serosa  erhält  eich  unter  diesen  Umständen  glatt  untl  ^läuzejid, 
▼erwäclist  nicht  mit  den  umgebciikden  Organen;  diese  schlaffe,  neben  Sternen  nor- 
male  Galle  enthaltende  GaUenblase,  wiriToft  genug  zufällig  bei  der  Sektion  von 
Individuen  gefunden,  die  nachweislich  nie  über  irgend  welche  Beschwerden  geklagt 
haben.  Der  eigentliche  Grund,  warum  die  zu  Beginn  det»  Leidens  ja  etots  ruhigen 
Stflinp  dauernd  ruhig  bleiben,  wartmi  ihre  Anwesenheit  nicht  zu  weiteren  t>t6r- 
TBHJT*'  Anlaß  ^ebtj  ist  luibekannt;  wir  wiseen  nur,  daß  Gallenblasen  mit  ruhenden 
Htoinm  sich  m  der  geschilderten  Weise  verhalten ,  und  daÜ  die  Besitzer  solcher 
QaUenblasen  nur  ausnahmsweise  Beschwerden  babeu.  ÖoUen  letztere  entstehen,  so 
mnA  fast  immer  ein  gewisser  entzündlicher  Prozeß  in  der  Gallenblase  hinzukommen. 
Denelbe  kann  so  mmimal  sein ,  daß  die  Schl^iiiuhaut  der  Gallenblase  gauz  intakt 
bleibt,  trotzdem  greift  er  auf  die  Serosa  denselben  über,  letztere  verwächst  mit  den 
umgebenden  Organen,  in  leichteren  FäUen  nur  mittels  weniger  Strange;  wir  finden 
eine  nach  wie  vor  weiche ,  echlajEfe  Gallenblase ,  gefüllt  mit  Steinen  nnd  mit  nor- 
maler Galle,  aber  sie  ist  durch  Strange  an  Netz  oder  rV)lon  tran.-*versiun  oder  an 
beide  gleichzeitig  fixiert  —  Patient  hat  zeitweise  Leibadimerzen ,  kann  mancherlei 
Speisen  nicht  vertragen,  leidet  an  sogenanntem  schwocheu  Magcu,  Beschwerden,  die 
auch  gelegentlich  bei  weicher,  un verwachsener,  Steine  enthidtender  Gallenblase  vor- 
kommen, wenn  der  Kranke  sich  gar  nicht  schont,  eich  lebhaft  l)ewegt,  reitet  und 
fährt,  alles  durcheinander  genießt  u.  ».  w.  Sind  erst  einmal  Verwacheuncen  vor- 
handen —  sie  fehlen  höchsten»  in  2ö  Proz.  der  Fälle  —  so  pflegen  sie  bala  stärker 
zu  werden;  statt  einzelner  Stränge  treten  fLnchenhafte  Adhäsionen  auf,  Duodenum 
reap.  Pylorufi  rerwachsen  mit  der  Gallenblase,  wobei  die  Schleimhaut,  desgleichen 
die  Fibroea  derselben  ganz  unverändert  bleiben  kann.  Patient  bekommt  aber  schon 
heftigere  Beschwerden;  anfallsweifte  treibt  flieh  der  Leib  auf,  gelegentlich  erfolg 
Krimchen,  während  die  Steine  durchaus  im  Zustande  der  Kühe  verharren  bei  weit 
otfgnem  C^sticus.  Jahre  imd  JahrEchnte  lang  kann  das  Spiel  eo  weiter  gehen,  ohne 
daß  schwerere  Verändeningen  eintreten;  lange  Pausen  guten  Befindens  liegen  oft 
swiaohen  den  einzelnen  Anfällen.  Wenn  keine  DiätfehJcr  gemacht  werden,  Acrgcr 
und  Anfregimg  fehlen,  so  kann  der  Steinkranke  sich  zeitwei.-ie  gerade  so  gut  be- 
enden, als  ein  Gesunder;  er  stirbt  interkurrent  an  einem  anderen  Leiden,  und  nun 
findet  mau  die  causa  des  „schwachen  Maji^cn»" ,  der  „Mageukrämpfe"  in  Gestalt 
einiger  kleinerer  oder  gröfierer,  in  einer  weichen  verwachsenen  Gallenblase  stecken- 
der Steine. 

§  2.  In  der  geschilderten  Weise  verläuft  oft  das  Gallensteinleiden, 
doch  kann  dasselbe  jederzeit  seinen  Charakter  ändern  oder  von  vorn- 
herein ganz  anders  auftreten,  nämlich  dann,  wenn  sich  Steine  im  Blasen- 
halse    festsetzen    und   den  Ductus   oysticus   verschließen. 

Oft  bedarf  es  gar  nicht  eines  Steines  im  BlasrnhalHe,  um  den  Ductos  zu  ver- 
schließen; der  im  Fundus  vcsicae  steckende  Stein  bewirkt  Schwellung  der  Blasen- 
Schleimhaut ,  dieselbe  aetzt  sich  auf  den  Duotua  oysticuB  fort ,  und  olubald  ist  das 
enge  Lumen  desselben  verlegt.  Weil  die  Serosa  vesicae  felleae  zuuachttt  nicht  mit- 
Mjgriffen  wird ,  vielleicht  geraile  weil  sie  durch  die  Verdickung  der  Schleimhaut 
g^gen  den  entzündlichen   in  der  GaUenbiase  spielenden  Prozefi  geschützt  ist,  geht 
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dioee  Veränderung  meifit  völlig  schinerzloe  vor  sich ; 
Schleimiiuut  ihr  ^fenstertes  Äusdehen ,  sie  wird  Bamm 
der  GallenblaÄC  eich  inuner  mehr  entfärbt;  Bchlicßlich  I 
Galle ,  der  Hydropa  vesicae  feUeao  ist  fertig.  Die  Fi 
sar  nicht  au '  dem  Proceue  zu  beteiligen ,  doch  kann 
umner  dickt^r  und  härter  werden,  bis  sie  sdüießUch  unt« 
oft  vergrößert  flieh  die  Gallenblase;  sie  wird  birnon-, 
uah^ls^voie«  tiiich  M^hoii  /.u  einem  nianuHkopfgrußon  Tul 
Ovarialcysto  (Bromsox)  verwechselt  wurde.  In  sehr  vi« 
blase  ihre  normale  Große  oder  sie  wird  sogar  kleiner,  < 
w&ren.  Nach  einiger  Zeit  greift  auch  hier  der  entz(ln< 
Über,  sie  verwächst  in  der  oben  geschUderten  Weise  mj 
wodurch  die  Gestalt  der  Gallenblase  vielfach  verändert 
branen  legen  sich  halbringförmig  an  einer  oder  ear 
Gallcnblaso,  schnQren  sie  dort  ein,  so  daß  divertikelarti 
oder  die  GaUeublase  nimmt  eine  S-f5rmi|ze  Gestalt  an, 
in  der  penersesten  Weise,  glättet  sich  aber  vollständig 
Iftat»  die  Pseudomembranen  entfernt  sinci.  Auanahmswa 
Gallenblase  dadurch  zur  Schlängelung  gezwungen,  daß 
entsprechend  nachgicbt ;  sie  spnngt  wie  die  i^ehne  einci 
der  Gallon  blase  vor. 

Alle  diese  Veränderungen  können  sich  unbemei 
s^ptomlos  bleiben ;  Tausende  tragen  gewiß  einen  1 
sich  herum ,  ohne  je  von  demselben  belästict  zu  werd 
aich  dieselben  einer  sehr  widerstandsfähigen  Schleimhai 
föUt  nicht  unter  dem  Drucke  der  SteJne,  während  bei 
oder  tiefere  Substanz  Verluste  auf  der  Schleimhaut  ontA 
skript,  bald  ausgedehnter,  zuweilen  ringförmig,  su  daS 
tiiren  entstehen.  Nicht  selten  giebt  die  Fibrosa  im  Ba 
nwh  ,  er*  ont^t^'hen  echt«  Divertikel,  grfüllt  mit  Stein 
mittels  mehrerer  Oeffnun^en  mit  der  Gallenblase  kom 
können  sich  nach  ollen  Richtungeu  hin  eutwickebi,  seil 
emdringen,  dort  gewaltige  Ablagenmgen  von  Steinen  h 

Mit  dem  Beginne  der  Schleimhautulceratio, 
Verwachsung  der  Gallenblase  m.it  den  mnliegeni 
VerwaohsuDgen  selbst  werden  Üächenhafber,  und 
der  Innenwand  der  Gallenblase  sich  befindet,  si 
succulenter,  können  schließlich  sogar  vereitern , 
Darchbruch  dos  Eiters  aus  der  Gallenblase  stattj 
gewiß  die  Vereiterung  der  Gallenblase  sekundär  d 
des  verklebten  Darmes ;  von  letzterem  aus  dH 
dem  Wege  der  Adhäsionen  in  die  Gallenblase,  ' 
Eröffnung  der  Hohlräume  erfolgt.  Die  £iterung  i 
die  Schleimhaut  der  Gallenblase  geht  total  verl 
Granulationsgowebe  um. 

Langsam  bereitet  sich  jetzt  die  Ferforatic 
nachbarten  Organe  vor;  die  GaUenblasenwand 
dort ,  wo  die  Steine  stecken ,  letztere  geraten 
und  schließlich  In  den  gegenüberliegenden  Darm 
Duodenum  oder  ausnahmsweise  auch  in  den  Mi 
wenige  einzelne  Steine  können  auf  diesem  We 
und  per  vias  naturales  abgehen^  so  daß  die  Gall 
befreit  wird;  die  Kommunikation  zwischen  Ga] 
wieder  aufhören,  man  findet  beiderseits  derbe  N 
der  untrennbar  miteinander  Terwachsenen  Orgai 

Sind  aber  ^iele  Steine  in  der  Gallenblase,  so  bleil 
derte  zurück,  und  nun  dringt  Danuinhult  in  die  Gall 
tride  Eiterung  erregend  mit  ^  ihren  bedenklichen  Fol| 

Seiton  erfolgt  die  Perforation  in  die  freie  ßanch 
hindern  das  meistenteils ;  es  kommt  zu  Absoeßbildi 
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-roit  Dnrfhbruch  durch  die  Baut'hdRckpji.  Bfruclrsichtigt  man  die  StAtintik,  äü  sollte 
-nian  eloubca ,  daß  direkte  Perforationen  der  vorcitertcn  GallcnblaÄC  durch  Hie  vor- 
<lere  Bauchwand  hüufigf^ir  aelen  als  Üiia-hbrüche  in  den  Darm ;  dies  ist  nicht  richtig. 
Man  übersah  in  früherer  Zeit  vielfach  die  Perforationen  in  den  Darrn,  publiziurte 
Aber  sorgfältig  die  (laÜenabnceAAe  der  vorrleren  Baiichwand  —  daher  die  CTofle 
Menge  der  einschlägigen  Fälle.  Selten  sind  Durchbrüchc  in«  Ileum,  .Tejanum,  Ham- 
wege,  Brustorganc  u.  s.  w.  Hehr  oft  enden  dio  eitrigen  Prozeaue  in  der  Gallen- 
lE>uiBe  mit  teüwciser  oder  völliger  Obliteration  der  Gallenblase  reep.  dea  Ductus 
-cjrsticufl. 

§  3.  Die  geschilderten  schlimmen  Folgen  des  Galleuatoinleidena  treten 
«uf,  wenn  der  Ductus  cysticus  so  früh  und  so  stark  vorschwillt,  daß  selbst 
kleine  Steine  nicht  mehr  pasiiieren  können,  oder  wenu  so  große  Steine 
in  der  Gallenblaae  sind,  daß  Passage  überhaupt  nicht  möglich  ist.  Bei 
-wenig  verbch wollenem  Ductus  cysticua  werden  dagegen  kleine  Steine 
-unter  dem  Binäusse  einer  akut  einsetzenden  Entzündung  inner- 
halb der  Gallenblase  —  der  sog.  Gallensteinkolik,  auf  die  wir  unten 
zurückkommen  —  vorwärts  getrieben ;  sie  geraten  in  den  Ductus  cysticas, 
dann  in  den  Ductus  choledochus  und  werden  nun  durch  einen  dort  auf- 
lodernden entzündlichen  Prozeß  gegen  die  Papille  geworfen ;  letztere  Öffnet 
3ich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  und  läßt  die  Steine  in  den  Darm 
«in  treten. 

Selbstverständlich  können  Bio  Ül>eraU  auf  ihrem  Wege  Halt  machen  und  sicii 
im  neuen  Quartiere  vergrößern;  die  erste  Station  i^t  der  Ductue  cysticu«;  dort 
fangen  i^ie  sich  in  den  HElSTER'scben  Falton ,  bleiben  sitzen  und  wachsen  weiter, 
falls  es  der  iiumcr  wieder  auflodernden  Entzündung  in  der  riallejiblaac  nicht  gelingt, 
«ie  vorwärt«  zu  treiben.  Oft  glückt  die«,  oft  auch  nicht;  im  erat-crcn  Falle  erweitert 
^ch  peu  ä  peu  der  Ductus  cysticufl,  der  Stein  wird  in  den  Choledochus  getrieben, 
oft  unter  schwerer  Schädigung  der  Wand  dea  Ductus  cysticufi,  so  daß  letzterer  als- 
bald obliteriert,  wenn  der  Stein  ihn  verlassen  hat.  Der  Choledochus  kontrahiert 
«ich  zunächst  beim  Eintritt  des  Frcmdkürpers  krampfhaft  uro  denselben,  doch 
treibt  die  Entzündung  denselben  vorwärt«,  falb  die  Wandung  des  Choledochus  nicht 
frühzeitig  nachgiebt.  Hält  sie  Stand,  so  kfinnon  unzweifelhaft  Steine  von  »/^  ccm 
Durchmesser  me  Papille  passieren ,  ohne  daß  später  irgend  welche  Veränderungen 
an  Choledochus  oder  Papille  nachweisbar  sind ;  letzter*?  schwillt  vor  dem  Durchtritt 
der  Steine  erheblich  an,  ragt  als  ödematöscr,  fast  kirschengroßer  Pfropf  ins  Lumen 
des  Duodenum  hinein;  diese  Durehlränkung  mit  Flüafligkeit  bewirkt  wahrscheiidich 
eine  Envcichung  des  Gewebes,  so  daß  das  Lumen  der  Papille  sich  erweitert  und 
der  Stein  passieren  kann. 

Leider  sind  in  den  meisten  Fällen  multiple  Steine  in  der  Gallenblase  vorhanden, 
sie  alle  Bollen  den  lM>riohri ebenen  Weg  machen;  kein  Wunder,  dai3  dies  nur  unt«r 
besooderB  günstigen  Umständen  gehngt^  d.  h.  wenn  die  Steine  sehr  ktcin,  die  Gänge 
•entsprechend  weit  sind,  ßehr  kleine  SStoine  passieren  gewiü  oft  ganz  unbemerkt  die 
Oince;  man  findet  nicht  selten  Verwaclwun>jeii  der  Gallenblase  bei  der  Obduktion 
von  Individuen,  die  niemals  Beschwerden  gcliabt  haben;  derartige  Verwachsungen 
-deuten  aber  mit  hoher  Walirschcinbchkeit.  darauf  hin,  daß  Steine  vorhanden  ge- 
wesen ttind.  Etwa»  größere  Konkremente  pn^sieren  unter  niflhr  oder  weniger  starken 
Schmerzen  die  enpeu  Gänge ;  weil  die  8teine  meist  multipel  sind^  fo  Dleil)en  für 
sewöhnlicdi  zahlrciehc  Exemplare  in  der  OalienblaHc  zurück;  es  bcflorf  wiederholter 
jBotzÜndungen  innerhalb  der  QallenbUiHe,  luu  sie  alle  aus-  und  durch  die  engen 
Oinge  hindurchzutreiben;  bei  verschiedener  Größe  der  Steine  passieren  selbstver- 
fitändlich  meif^tens  die  kleinen,  wfthrcnd  die  exofien  in  der  Oallennlase  sitzen  bleiben. 
«Fahre  und  Jahrzehnte  kann  ob  dauern,  bis  me  ersten  kleinen  Steine  in  den  Ductus 
c^sticus  getrieben  werden,  um  durt  je  nach  der  Krwtnterung»f4hi^keit  deHselben 
aitzen  zu  bleiben  oder  vorwärtszugehen.  Treten  nur  ein  oder  zwei  Steine  in  den 
D.  cysticus,  ao  pflegt  sich  die  Wand  deft8ell>en  alsbald  hinter  dem  Steine  wieder 
Kusammenzuziphen,  wobei  oft  die  Spitze  dert  letztoii  nuch  in  die  Gallenblase  hinein- 
ragt Erat  bei  weiterem  Nachschübe  vun  Steinen  komnU  es  zu  erheblicher  Dilata- 
lioa  des  Ganges  (vergl.  Fig.  7).  Ausnahmsweise  treten  auch  relativ  große  Steine 
in  den  Gang  ein  unter  ganz  eniHetzlichen  Qualen;  in  anderen  Fällen  aind  sie  als 
kleine  Steine  in  den  Gang  hineingeraten  und  dort  langsam  n^'jSer  geworden« 
"Selbvtverständlich  kann  dor  Ductus  cyrfticus,  wenn  die  Steine  nluit  in  den  Chole- 
^lochos  eintreten,  mit   umliegenden   Orgauen,  besonders  mit  dem  Duodenum  vor- 
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wachsen  und  perforieren,  so  daß  die  Steine  per 
geraten ;  doch  spielt  sieb  dieser  Vorgang  Ticl  häuGgei 
£).  choledochui«  ab. 

§  4.  Mit  dem  Eintritt  der  Steine  in  den  I 
selbstverständlich  stets  ein  Hydrops  dorGa] 
Prozease  in  dieser  bydropiscben  Gallenblase  \ 
Steine  weiter  in  den  D.  cboledochus,  und  zw&i 
duodenalen  Teil  desselben,  wo  sie  abermals  Hej 
die  Wand  des  D.  choledocLos  alsbald  nacbgiebt. 
zuweilen  aaBei*ordentlich  schnell  zustande ;  binni 
der  Ductus  mehr  als  daumendick  sein  (vergl.  Fi 
Jabr  und  Tag,  so  kann  er  ganz  kolossale  Dimfi 
groß  werden ,  es  entwickelt  sich  ev.  ein  ge^ 
rechten  Niere  bin,  letztere  mehr  oder  wenigei 
ständlich  nimmt  der  D.  hepaticus  an  der  Dilatal 
gänge  der  Leber;  rücken  immer  mehr  Steine  i 
so  kann  auch  der  D.  hepaticus  sich  mit  Steine 
endlich  entwickeln  sie  sich  auch  in  den  GuI 
wohnlich  in  Form  von  kleinsten  Konkrementen, 
auch  erbsen-  bis  kirschengroß;  selbst  ein  waint 
in  der  Leber  gefunden.  Auf  die  Dauer  ertrÄgl 
Steine  nicht  ungestraft;  es  bilden  sich  Ulcerat 
baut,  die  zu  Strikturen  fuhren  können,  wenn  sil 
über  der  Obliteration  des  D.  cysticus  sind  vÜ 
D.  choledochus  sehr  selten,  Cocbvoiszbb  könnt« 
noch  seltener  ist  Obliteration  des  D.  hepaticus 
die  Lymphdrüsen  des  Lig.  hepato-duodenalo 
letzteres  verkürzt  sich  durch  die  entzöndlichi 
Lymphgefäßen  und  deren  Umgebung  spielen,  da 
der  Porta  hepatica  genähert,  gleichzeitig  wird  i 
rollt,  indem  seine  rechte  Wand  allmählich  mil 
Ductus  choledochus  verwächst.  Ln  Laufe  dei 
wacbsungen  immer  fester  und  derber  werden, 
in  ein  schwieliges,  mit  L3rmphdrüsen  durchseti 
bettet,  unter  starker  Retraktion  des  Duodenum 
nachfolgender  Dilatatio  ventricali. 

Zuweilen  wird  nuamehr  daa  Pankreaa  mit  in  den 
gezogen ;  wahrscheinlich  durch  Verengerung  ueines  Aus 
Stauung  des  Sekrete«  mit  naciilolgonder  nchwelliing 
d(s  KopfcEi,  der  eiBenhnrt  werden  kann;  diese  InfÜtra 
—  nicht  immer  — -  zurück,  wt^un  die  Öteine  entfernt 
sieh  um  Durchtränkunc  der  DrAae  mit  Serum  handel 
am  den  D.  choledochus  t)i Met,  kann  dio  Bauch^peichel^ 
zu  Abaceßbildung  mit  Senkung  des  Eiters  nadi  der  I 

§  5.  Selbstverständlich  wird,  sobald  ein  St 
gelangt,  die  Leber  in  toto  mit  afGziert,  wähn 
ein  mehr  lokales,  auf  Gallenblase  und  Ductus  c 
Schwere  eiterige  Prozesse  in  den  genannten  Orj 
lieb  auf  die  Leber  fortsetzen,  doch  ist  das  selten; 
Leber  unbeteiligt,  abgesehen  davon,  daß  bei  Vo] 
l&ppens  letzterer  dem  Zage  der  sich  vergrößen 
eines  zungenförmigen  Fortsatzes  folgen  kann;  au| 
wie  oben  erwähnt,  Steine  aus  der  Gallenblase 
dem  Wege  der  Divertikelbildung.  Die  Situatic 
Schlage,  wenn  ein  Stein  in  den  D.  choledochus 
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den  wird  ein  ■llgcnelnes,  weil  die  Gallo  nicht  mehr  in  den  Darm  ab- 
Eießen  kann,  wenn  der  Stein  eine  genügende  QröÜe  hat.  Die  Leber 
schwillt  meistens  alsbald  an,  Patient  bekommt  Ikterus^  doch  braucht 
beides  nicht  von  langer  Dauer  zu  sein,  wenn  die  Wand  dos  Choledochns 
bald  nachgiebt,  so  daß  Galle  neben  dem  Steine  vorbeiEiefien  kann.  Ge- 
raten bald  mehrere  Steine  in  den  D.  choledochus,  so  gehen  Leberschwel- 
lung und  Ikterus  ofl  erst  recht  rasch  vorüber^  weil  die  Galle  zwischen  den 
Steinen  hindurchÖiefit,  wie  das  Wasser  eines  G^birgsbache»  durch  zer- 
fallene Felsmassen  seinen  Weg  findet.  Der  Ductus  choledochus  kann 
schließlich  förmlich  vollgestopft  sein  von  Steinen  oder  er  kann  einen 
Stein  von  enormer  Gröfle  enthalten  —  trotzdem  fehlt  jeder  Ikterus  und 
jede  Leberschwellung  (vergl.  Pig.  10  n.  13). 

Wenn  beide  in  späterer  Zeit  von  neuem  entstehen,  so  kann  dae  zwei  verschiedene 
Gründe  haben ;  einmal  kann  der  Stein  resp.  können  aie  Steine  an  Größe  zunohiuen, 
während  dio  "VVamJ  clw  T).  choledochus  nicht  ^entsprechend  nachgiebt,  dann  tritt 
wieder  mechanisch  ein  Hindernis  für  den  Abflulii  der  Galle  ein,  oder  es  entwickelt  eioh 
ein  auf  Grund  /.unäclitit  von  i::*chleimhautreizung,  t^pht&c  von  SchleiuihautulcerBtionen 
entzündlicher  Prozeß  in  und  um  den  Ductus  choleduchuß  heran),  er  setzt  sich  fort 
auf  die  Gallenj^nge  der  Leber,  und  erst  dadurch  entatehen  Schmerz,  Ikt^rufl  und 
8<:hweUung  der  Leber,  Derartige  entzQndliche  Prozesse  können  nach  einiger  Zeit 
zurückgehen,  brauchen  «ch  in  Jahr  und  Tau  nicht  zu  wiederholen,  doch  iet  dae  bei 
6t^en  im  D.  choledochua  seltener  der  Fall,  aU  bei  Steinen  m  emer  hvdropischen 
Gallenblase.  Der  Stein  im  D.  choledoi'hua  aitzt  gewitwermaßen  an  wichtigerer  Stelle 
wie  der  Stein  in  der  Gallenblase,  gewöhnlich  kommt  ee  bald  nach  der  einen  oder 
anderen  Richtung  hin  zur  Eiitscheidung,  wenn  der  Stein  die  Pupille  nicht  partsiert. 
Immer  wiederholte  enlzündlicho  Prozesse  greifen  von  der  ulcenertcn  Schleimhftut 
auE«  auf  die  Fihrosa  dca  Ductus  resp.  auf  das  Lig.  hepato-duodonale  mit  Beinen 
zahlreichen  LvuiphdrOseJi  und  Lyiiipnge fußen  über.  Ist  nun  das  Duodtmum  in- 
rwischea  mit  der  Portio  «upraduoaenalis  des  Choletlochua  Terwachsen,  wobei  e«  sich, 
wie  oben  erwähnt,  etwa«  um  »eine  LängsachRo  dreht,  und  steht  der  Stein,  wie  so 
oft,  in  jenem  Teile  dcH  Choledochus,  m  kann  unter  dem  KinfluÄse  der  allgemeinen 
cntzöndiichen  Erweichung  der  Gewebe  sowohl  die  Wand  des  Choledochue  wie  die 
des  Duodenums  samt  den  zwischen  liegenden  Pseudomembranen  durchbrochen  werden, 
der  Stein  gelangt  mittels  Druckusur  ins  I>uodenuni,  der  entzündliche  Prozeß  endet 
mit  Heilung,  wenn  er  sich  wcficntlich  auf  den  Sitz  des  Steine?  lokalisiert  hat.  Leider 
i«t  aber  die  Entzündimg  oft  eine  diffuse,  nicht  zur  Heihmg  führende;  sie  kriecht 
in  und  unter  der  Schleimhaut  entlang,  bis  zu  den  feinsten  Gallengangen  hin,  es  ent- 
wickelt sich  eine  eiterige  Cholangitis  mit  ßildun^  von  größeren  und  kleineren  Ab- 
sceMen  in  der  Lcberaubstanz,  oder  es  enteteht  eiterige  Lyniphangitis  und  -adenitis 
im  Lig.  hepato-duodenale.  In  beiden  Fällen  wird  die  so  nahe  gelegene  Pfortader 
leicht  mit  in  den  entzündlichen  Prozeß  hineingezogen ;  es  entwickelt  eich  Thrombo- 
phlebitis mit  nachfolgender  Vereiterung  der  Thromben.  Diese  eiterige  Thrombo- 
phlebitis ist  bald  cirkuniHkript,  bald  »Sit  ausgedehnt;  zuweilen  erscheinen  Oalien- 
B^ge  und  Lymphgefäße  der  Porta  hep.  noch  ganz  normal,  trotzdem  besteht  schon 
FhleoitiB  tief  im  Innern  der  Leber.  Oelegentnch  ist  der  Thrombus  nicht  infiziert, 
e»  kommt  lediglich  zu  cirkumskripter  Anschwellung  der  Leber^uhstanz,  ohne  daß 
Eiterung  eintritt;  für  gewöhnlich  zerfallen  die  Thromben,  womit  das  Schicksal  der 
Kranken  bepiegelt  i(*t.  Ffigen  wir  nwh  hinzu,  daß  zuweilen  der  perforierende  Stein 
nicht  ins  Duouentun  gerät,  sondern  in  einen  Absceß  zwischen  Choledochus  und  Duo- 
dennm,  oder  »eibfit  in  die  freie  Bauchhöhle,  so  resultiert,  daß  der  Stein  im  Ductus 
choledochus  eine  weit  schlimmere  Bedeutung  hat  als  das  Konkrement  in  Gallen- 
blase imd  D.  c^sliciis,  ganz  abgesehen  davon,  daß  gelegentlich  Blutungen  aus  den 
Gallcnwegen  entstehen,  daß  selbst  das  Aneurysma  der  £:t.  hep.  wohl  zuweilen  dem 
Steine  im  D.  choledochus  seinen  Unrpning  verdankt.  Wird  der  Ikterus  permanent, 
eo  haben  wir  mit  all  den  bekannten  Fo^en  der  Cholämie  zu  rechnen ;  die  Galle 
wird  ebenso  wässerig  wie  das  Blut  seUwt,  es  entwickelt  sich  eine  ausgesprochene 
hämorrhagische  Diatnese,  so  daß  die  Blutung  auch  bei  Verletzung  kleinster  Gefäße 
kaum  zu  stillen  ißt;  Eiweiß  und  Cylinder  treten  im  Urin  auf,  der  Kranke  stirbt  im 
höchsten  Marasmus^  ohne  daß  eiterige  Pruzessc  sich  jemals  in  seiner  Leber  eut- 
wickelt  hätten. 

§  6.  Aus  vorstehender  kurzer  Skizze  ergiebt  sich,  daß  das  klinische 
£ild  der  Gallensteinkrankheit  ein  auüerordentlich  verschiedenes  sein  muß. 
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Während  der  eine  nur  gelegentlich  ein  leises ' 
schwachem  Magen  leidet,  so  daß  er  manche  Sp< 
wird  der  andere  von  wütenden  Schmerzanf&Ue; 
«am  ausklingen,  hald  mit  einem  Schlage  aafhör 
die  sog.  Gallensteinkoliken ,  können  durch  se 
bedingt  sein : 

1)  Sie  entstehen  lediglich  durch  die  Adl 
mehr  enthaltenden  Gallenblase;  es  band 
Peritonealreizungen,  meist  mit  Auftrei! 
oder  weniger  starkem  Erbrechen  und  mi 

2)  Sie  sind  die  Folgen  von  Adhäsionen  bei 
Gallensteinen  und  bei  offen  stehendem 

3)  Sie  sind  der  Ausdruck  eines  entzündliol 
hydropißchon  einen  oder  mehrere  Steine 
spielt,  wenn  der  Ductus  cysticus  durch  I 
legt  oder  verschwollen  oder  obliteriert 

4)  Sie  entstehen  boi  rascher  Passage  eines 
gänge,  wobei  die  Wände  derselben  ger 

5)  Sie  kommen  auch  zustande  durch  E; 
Steine  enthaltenden  Ductus  choledochns  i 
ohne  daß  eine  Einklemmung  der  Steine 

Die  alte  Schule  kannte  und  könnt  z.  T.  noch  hl 
GalieoBteiiikoliküD.  Der  Kolikonf&ll  war  lediglich  Sjd 
Steines;  letzterer  paßsierte  zunächst,  ohoc  Ikterus  zu  vei 
dann  geriet  er  in  den  Ductus  choledochus,  worauf 
der  St«in  pasaicrto  dio  Papillo  und  mit  einem  Schlaj 
mau  Buchte  und  fand  den  Stein  einige  Tage  spSter  im 
langsam  abblaßte ;  der  reguläre  oder  „typiBcne"  Gal 
voUständiger  Genesung,  Patient  wird  al»  „geheilt"  ei 
Zeiten  als  geheilt  in  den  betreffenden  Listen.  Die  alj 
tischen  Arztes  lehrt,  daß  in  der  That  Taiiäende  und  AI 
geichilderten  Weise  verlaufen,  daU  sehr  viele  auch  de 
viele  bekommen  aber  Recidive  aus  leicht  begreiflichen 
heilten  hatten  nur  einen  oder  einig-c  wenige  Uoinc  Steil 
gange  gejagt  werden  konnten  —  l>ei  diesen  blieben  SU 
die  vürlüulig  nihig  sich  verhielten,  bis  ein  erneutci 
Gallenblase  auflodert,  der  sie  ebenfalls  durch  die  Gän| 
oder  auch  nicht,  wenn  sie  groß  waren. 

Aber  auch  der  Schmerz  des  typischen  mit  d 
Gallcni^teinkolikaiifallcä  beruht  zu  Beginn  derÄtti 
eineK  Steines  im  Ductus  cvsticus,  sondern  auf  Entzfi 
blase.  Der  Stein  muß  doch  erst  in  den  Ductus  cystici 
er  dort  Schmerz  verursaeiien  kann ;  was  ihn  hineiun 
Gallenblase ,  die  dadurch  bedingte  Zunahme  der  FlO 
die  Wände  der  CJallenblase  geben  nur  bis  zu  einem  g8 
Vermehrung  der  Flüssigkeit  in  ihrem  Innern,  dadurä 
immer  höheren  Dnick,  und  dieser  allseitig  gleichmäß] 
den  Stein  in  den  D.  cysticus,  womit  ein  neues  Moti 
ungen  hinzukommt,  el>cn  die  Einklemmung  des  Stein 
so  liört  trotzdem  der  Schmerz  bald  auf ,  wenn  die  E 
sich  verringert;  der  D.  cysticus  gewühnt  sich  an  d€ 
kehrt  erst  wieder,  weimeiue  neue  Entzündung  in  d« 
(vergL  Fig.  4). 

Die  hier  gegebene  Definition  des  Gallenst 
BUS,  daß  fast  immer  ein  Hydrops  der  Gallenblac 
gischer  Anfall  eintreten,  desgleichen  wenn  ein  j 
soll.  Ich  bin  in  der  That  durchaus  der  Ansli 
Verlegung  des  D.  cysticus  mit  Bildung  eines  - 
Verschlusäes  —  bald   noch   gallig  gefärbten. 
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lialtes  ein  energischer  auBtreibendor  Anfall  nicht  möglich  ist.  Fehlt  näm- 
lich dieser  VersohluQ  des  D.  cysticus,  so  sehen  wir  nur  selten  energische 
AnfkUe  von  Qalleasteinkolik ;  alle  die  Tanaeode,  welche  schmerzlos  Steine 
in  einer  unvervachRenen  Gallenblase  beherbergen,  haben  oben  deswegen 
1  keine  Schmerzen^  weil  ihr  Ductus  cy^ticus  offen  steht;  einzelne  besonders 
empfindliche  Individuen  leiden  auch  unter  solchen  Bedingungen  an  Gallen- 
«teinkoliken,  die  meisten  leiden  eben  nicht;  nur  wo  Verwachsungen  bei 
offenem  D.  cysticus  existieren^  kommt  es  zu  schwereren  Schmerzattuquen, 
aber  diese  sind  z.  T.  wenigstens  auf  die  Adhäsionen  zurückzuführen. 

Eine  UebeiBicht  Über  47  von  mir  operierte  Fälle  von  reinen  Gallcnblasen- 
«teinen  bei  nur  vorübergehend  verlegtem  Ductus  cysticus  —  gleichzeitig  vor- 
handene ßteinc  im  Ductufl  cyatirua^  rcsp.  Obtiteratiun  desselben,  niü^aen  ja  immer 
zur  Bildung  eines  abnormen  Inhalte  in  der  Gallenblase  führen  —  ergiebt  betreffs 
des  Inhaltes  folgende»:  28mal  wurde  Berwn  gefunden,  lOmal  Kiter,  latal  eine 
th«erartige,  nur  Smal  rein  galliffe  Flüssigkeit,  von  diesen  8  Individuen  hatten  3 
pnll  fircspannte  Gallonblasen ,  deraentflprechend  dünne  gallige  Flüafligkeit  in  der 
tSallenDlafle;  sie  litten,  weil  Hydrrtpa  incipicna  vorlae,  an  houiffen  Kolikschmerzen. 
Bei  den  5  rentierenden  Krankon  («amtlich  mit  Rchlaffcn  GaUcnblaäon)  hatten  'J  sehr 
geringe  Beschwerden,  jedcnfalU  keine  Kalikaufälle  gehabt,  2  andere  hatten  nachge- 
wiesen vor  der  Operation  heftige  Koliken  gehabt,  der  eine  mit,  der  andere  ohne 
Scterus;  beide  hatten  „kJeijie'*  Steine;  wahreeheinlieh  war  beim  ersten  ein  Stein  vor 
der  Operation  beim  letzten  Anfalle  durch  die  Gänge  hindurdigetrieben,  so  daß  nun- 
mehr die  Passage  durch  den  D.  cysticus  frei  war,  bei  der  zweiten  trat  ein  Kolik- 
Anfall  mit  Ikterus  nach  der  Operation  ^  Apccioll  nach  der  Naht  der  GaUenblase 
^Fietelop^  auf;  wahrscheinlich  war  auch  bei  ihr  vor  der  1.  Operation  ein  äteinchen 
in  den  D.  choledochuri  gelang,  hatte  dadurch  die  Passage  durch  den  D.  c>'aticua 
frei  gemacht,  so  daß  kein  Hydrops  mehr  zustande  kommen  konnte.  No.  8  hatte 
2  große  Steine  in  einer  weichen,  BCJilaffeji,  mit  Quercolon  und  Duodenum  vcrwach- 

^Mnen  Gallenblaae;  Drüsen  de«  Lig.  hept.-duod.  stark  geschwollen;  wahrscheinlich 
waren  auch  hier  früher  kleine  Stdne  abgegangen ;  die  jetzigen  Beschwerden  stammten 
vorwiegend  von  den  Adhäsionen  her,  hörten  auch  nicht  ganz  auf,  als  die  8tdne  ent- 
fernt waren.  Es  resultiert  fli>mit,  daß  fast  sämtliphf  Kranke  (-I^J  abnormen  Inhalt 
.  in  ihrer  Gallenblase  hatten,  '6  andere  hatten  ihn  wahrscheinlich  in  früherer  Zeit  ge- 
lhabt, die  restierenden  2  mit  schlaffer,  weicher  Gallenblase  btten  nicht  an  Gallen- 
«teinkoliken ;  darana  folgt,  daß  die  OallpnHteinkolik  wesentlich  die  Konöequenz  der 
Kntzündmig  der  GaUonblaso  ist,  ein  Schlwß,  der  noch  sicherer  wird,  wenn  wir  die 
Konsctiuenzon  der  Einklemmung  von  Steinen  im  den  Ductu«  cyaticu»  rosp.  der 
■Oblitcration  desselben  berücksichtigen.  In  beiden  Fällen  muß  notwendig  Hydrops 
oder  Empvem  der  Gallenltlftse  eintreten. 

Es  sind  hier  21  Individuen  mit  derartigen  Anomalien  (10  mit  Steinen  im  Duct. 

faticuB,  11  mit  UbUteraLi<.>n  d(js«elbeu}  operiert  wunlon;  sie  boten  genau  dasselbe 
rankhcit^bild  wie  die  Patienten,  deren  U.  evsticus  nur  vorübergehend  verlegt  war, 
d.  h.  sie  hatten  ihre  gehörigen  Uallf^iiHteinkofiken,  genau  wie  jene,  und  zwar  gloich- 
'Ipltig,  ob  Steine  im  X>.  4'^'t^ticus  eingekleniiut  waren  oder  ob  Obliteralion  bestand; 
^IbstverHtändlich  sind  hier  nur  sokhv  Kranke  berücksichtig,  deren  Cholcdochus 
ifrei  von  Steinen  war,  so  daß  da«  Krankheitsbild  durchau«  em  reines  ist. 

Wir  sehen  »umii ,  daß  bei  vonlhergehendetu  und  bei  dauerndem  Verschlusae 
des  P.  cysticus  stets  die  gleichen  Konsequenzen  cnt^^tchen  ;  von  Zeit  zu  Zeit  wteder- 
[hehrende  Entzündungen  der  (inllenblase,  die  als  GEiUensteinkoliken  bezeichnet  wer- 
den. Daß  diese  Entzündungen  gleichzeitig  die  Austreibung  der  Steine  resp.  die  Ein- 
irabung  dcreolbcn  in  den  Cysticus  bewirken,  scheint  mir  unzweifelhaft  zu  sein;  die 
hchen  MuskeLfasem  der  Seldeiiuluiut  dürften  schwerlich  irgend  welche  aua- 
de  Kraft  be«ilzen,  jedenfulls  rührun  «ieh  dieflelben  wenig  oder  gar  nicht,  so 
der  D.  cysticus  offen,  also  dio  AustreibYing  eine  leichte  i«t.  Erst  wenn  jener 
_t  ist.  dann  entwickeln  sich  die  Krilfle,  die  zur  Austreibung  der  Steine  führen, 
nnd  dicee  Kraft  ist  der  l>nick  dce  rasch  anwachsenden  entzündlichen  Exsudates. 
Zum  Auspreisen  der  normalen  Galle  mOgen  jene  Muskelfasern  genügen,  zum  Aus- 
iJsroBsen  von  Steinen  genügen  sie  nicht.  Wahrscheinlich  werden  selbst  ganz  kleine 
GteiDe  immer  nur  durch  Vermittcimig  eines  mehr  o<^ler  weniger  voUständigeu  Hy- 
Ät>ps  resicae  felleae  ausgejfreßt. 

§  7.  Die  Entzündung  der  hydropischen  Gallenblase  entsteht  nichl  »elten  im  An- 
bchlnsee  an  indirekte  Gewalteinwirkungen  nnf  da.H  genannte  Organ  (AiLfhobcn  einer 
ichwerenLast,  Zerrimg  dee  ganzen  Korpora);  müglicherweise  spielen  auch  psychische 
itinflQMe  eine  Kolle  (intem^iver  Aerger):    in  weitans  deu  meisten  Fällen  ist  die  Ur- 
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Sache  unbekannt  ElK-nBowenig,  wie  wir  deo  akuton  fiiohtAnfaU,  wie  wir 
BCTÖgen  Erguß  am  einen  alten,  im  Knochen  steckenden  Sequester,  wie  wir  die  akiij 
Entzündung  der  Spcicheldrfi^e  bei  SpcicheUtein  erklären  können,  ebeii»ow«niig  kcaM 
wir  den  «igentüchen  Grund  der  GnlloiiblasonentziinduDg  —  noch  weniger  wiaM 
wir,  warum  alle  dicfie  cntzÜndLidieii  Pruzuk^  nach  einiger  Zeit  spontaji  snxiHcl 
gehen.  Sicher  ist,  daß  Mikroor^anißmeu  beim  akuten  Hydropa  vedcae  felleaenicl 
im  Spiele  Bind ;  alle  hier  vom  fliegen  LETurBCHEE  angestellten  Versudie,  aas  hj 
dropischer,  friech  bei  eineeitigem  Schnitte  gewoimener  CiAllenblaaenflüarigkcit  Mikrt 
Organismen  £u  züchten,  Bio  überhaupt  nur  zu  entdecken,  sind  orfoldae  gvweui 
Ist  die  Gallenbla^  mit  den  Därmen  verwadisen,  ist  dadurch  ihr  Inhalt  mehr  od« 
wem'ger  eitrig  geworden,  bo  wird  man  wohl  Mikroorganismen,  eventuell  auch  d«i  u 
neuerer  Zeit  bo  viel  ^nannte  Bact.  col.  commune  finden;  da  aber  auch  eitcrhaltifl 
GaUenblasen  sich  zeitweise  vollkommen  mhig  verhalten  können ,  so  erklärt  aud 
bei  ihnen  der  <.Tehalt  des  Kitcrs  an  Mikroorganismen  nicht  den  akuten tcfindüdiel 
Anfall;  der  Eiter  des  Knochen abecewea  macht  auch  oft  Jahr  und  Tag  Jaai 
Schmerzen ,  bis  piritr.lich  unter  hohem  Fieber  ein  entzündlidier  Schub  kommt  — 
cauea  hier  wie  dort  ineognita,  falls  nicht  Vcrletxung  vorherging. 

Die  Entzündung  der  GoUenblaee  tritt  ein  bei  verlegtem  resp.  vcnchwfdlaoai 
Ductus  cyBticuä ,  ebenso  beim  obliterierten  ,  falla  Steine  in  der  OallenblMe  TOT« 
handen  Bind ;  obliteriert  nach  Abgang  BämtÜcher  Steine  der  D.  cyetScna,  wm  Öfter 
vorkommt,  so  wird  der  alfidann  entätäendc  Hydrops  vcaicae  felleae  sehr  aehea  von 
akuten  Entzündungen  befallen. 

§  8.  Die  WirkQDg  dieser  Gallenblaseneutzündaug  xuuB  eine  guu 
verschiedene  seiiij  je  nachdem  der  D.  cystictis  obliteriert  oder  blofl  vw- 
schwollen  ist;  im  ersteron  Falle  richtet  die  Entzündung  gewissenatkn 
nichts  aus,  weil  die  Möglichkeit,  den  Stein  auszutreiben,  fehlt,  daf^  voMcki 
jeder  neue  Schub  von  Entzündung  die  Ulcera  in  der  Schleimhaut  gröfi«. 
die  Verwachsungen  der  Gallenblase  mit  den  tungebenden  Organen  inten- 
siver, oft  auch  gewiß  succulenter,  so  daß  sich  allmählich  der  Darchbnck 
der  Steine  vorbereitet.  Ist  der  Cystieus  nur  verschwollen ,  so  wird  dia 
Entzündung  kleine  Steine  leicht  hinein-  resp.  hindnrchtreiben,  w&hrend  grfllon 
oder  ungünstig  gelagerte  kleine  zurückbleiben;  jene  passieren  den  Ihctsit 
verletzen  ihn  aber  beim  Durchgänge  oft  so  schwer,  daß  er  alsbald  ob- 
literiert. Ist  der  D.  cysticua  sehr  stark  verschwollen,  so  pftssieren  Mob 
kleine  Steine  nicht ,  noch  woniger  natürlich  große;  die  Entzündung  der 
Gallenblase  war  vergebens ;  sie  schwillt  nach  einigen  Tagen  wieder  &b, 
der  Sturm  ist  vorläufig  vorüber.  Die  meisten  Kranken  hatten  nur  hef- 
tige Schmerzen,  AuHreibung  des  Leibes  und  Erbrechen,  k  e  i  n  e  n  Ikterus. 
In  der  Minorität  der  Fälle  tritt  aber  Gelbsucht  auf,  meist  leicht  oad 
vorübergehend,  zuweilen  aber  auch  schwer  und  langdauemd,  wenn  die 
Entzündung  in  der  Gallenblase  sich  Schlag  auf  Schlag  wiederholt,  so  d&S 
kaum  noch  freie  Intervalle  existieren.  Dieser  Ikterus  entsteht  dadvfoht 
daß  sich  die  Entzündung  von  der  Gallenblase  vermittels  des  Daokv 
cystieus  auf  den  D.  choledochtis  resp.  die  Gallengänge  der  Leber  fort- 
setzt ;  ich  habe  ihn  im  Gegensätze  zu  dem  durch  Einklemmung  Tdii 
Steinen  in  den  Ductus  choledochus  bedingten  „reell -lithogenen'*  IkterU 
als  „entzündlichen"  bezeichnet;  er  kann  selbst  dann  entstehen,  wenn  der 
D.  cystieus  obliteriert  ist;  die  Entzündung  pflanzt  sich  durch  die  Nazbtfi- 
massen  hindurch  fort,  der  Ikterus  kann  unter  solchen  umständen,  w«0  in 
der  völlig  abgeschlossenen  Gallenblase  immer  neue  Entzündongen 
ander  folgen,  sogar  besonders  stark  und  langdauemd  sein. 

Diese  erfolglos en  Entzündun^n  der  Gollejiblasc  mit  nachfolgend« 
teruß  haben  abo  ungemein  viel  Aehnhchkcit  mit  dorn  erfolgreichen  * 
zur  Genesung  führenden  Eolikuufolle.  Hier  wie  dort  AnMchwulung  der  G  _ 
Schmerzen  excessiver  Natur,  Auftreibung  des  Leibes,  nach  einigenTafeo  GcUmwAC 
während  die  Gallenblase  weicher  wird,  dann  Euphorie  —  aUes  stimmt  Qbencm:  Mxa 
eins  stimmt  nicht :  noch  dem  typiechca  mit  Durchtreibung  des  Bieines  donu  & 
Papille  endenden  Anfalle  wird  das  Konkrement  wenige  Tage  später  im  ~    " 
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gefanden,  nach  der  erfolglosen  GflllcnblAsenentzfindung  natürlich  iiJcht.  Dann  hoiflt 
ee  ^wohnlich:  ob  ist  achlecht  K**ut-'ht  wurden,  der  Stein  mui3  abgeeangoo  »ein, 
Patient  muß  jetzt  geheilt  sein.  Verhäncnisvolle  Tfiiischung !  Die  GallenDlaae  wurde 
nur  deshalb  weicher  und  kleiner,  weil  die  Entzündung  vorüber  ist,  nicht  weil  ein 
Stein  ausgetrieben  wurde,  aus  den:i  gleichen  Grunde  schwanden  die  Schmerzen  und 
die  Uelbeucht  —  der  oder  die  Steine  sitzen  nach  wie  vor  in  der  Oallenblase.  Die 
muxngclhafte  KtnTUni4  dUs^  OeUlenbtiMenentxüntiuwj.  das  be*tändiae  Verwechsein 
derteUtem  mit  dem  tcirklieh  Steine  austreibenden  Kolikanfalle  trägt  die  Hauptschuld 
daniHt  daß  die  Therapie  der  Oaliensteinkrankheit  noch  immer  itn  Argen  liegt. 

In  den  meisten  Fällen  von  (^aUenblaBcncntzündung  fehlt,  wie  oben  erwähnt, 
Ikterus  Tollflt&ndig.  Wenn  nur  Serum  in  der  Oallenblaae  ist,  braucht  sich  die  Ent- 
jBflndnng  nicht  zu  wiederholen ;  Jahre  und  Jahrzehnte  können  darüber  hingehen 
«he  ein  neuer  Anfall  von  Entzündung  kommt,  oft  bleibt  er  ganz  aus.  Den  gleichen 
Verlauf  nimmt  oft  genug  die  mit  Ikterus  ciahergehende  Gailcnblasenentzündung, 
3E*Ati<zit  wird  anscheinend  mit  Recht,  aber  doch  mit  vollem  Unrecht  als  dauernd  ge- 
Kellt  registriert  Ist  ein  Stein  in  den  D.  cjsticus  eingetreten  und  dort  sitzen  ge- 
iVüeben ,  so  kann  der  Verlauf  der  Krankheit  genau  derselbe  sein ,  öft«r  allerdings 
^ebt  der  Stein  Anlaß  zu  neuen  Entzünduugeu  der  Gulleiihlase,  weü  letztere  jetzt  volüg 
im  tlbrigen  Organismus  abgr^chlossen  ist,  Ist  aber  durch  Verwachsung  mit  dem 
refip.  Magen  der  IniiHlt  der  Gallenblase  ein  m<'hr  oder  weniger  ätriger  ge- 
rden,  so  pflegen  sich  ziinächst  die  Anfälle  von  Entzündung  öfter  zn  wiederholen, 
^qiiter  treten  mehr  oder  weniger  pennanento  Schmerzen  ein ;  Patient  fangt  an  leise 
SU  fiebern,  Abend  für  Abend  steigt  die  Temperatur  auf  38,0  und  mehr,  doch  ist 
das  durchau«  nicht  n5tig,  ebenso  Itönnen  selost  beim  Durchbruch  von  Steinen  in 
■den  Darm  Schmerzen  und  Fieber  vollständig  fehlen,  wenn  Hie  auch  in  der  Majorität 
'der  Fälle  vorhanden  sind.  Im  allgemeinen  hissen  permanenterer  Schmerz,  Fiel>er  und 
iAbmagpning  auf  eitrige  Prozesse  schließen  —  der  Stein  in  der  mit  Serum  gefüllten 
,  Gallenl>luse  ist  ja  ein  ziemlich  harmloses  Ding,  er  kann  den  Mensriien  wohl  viel 
.quAIen,  braucht  aber  sein  AUgemeinbeflnden  in  toto  nicht  zu  schädigen,  weil  Patient 
lebOiig  essen  kann,  nachdem  die  Entzündung  vorQber  ist ;  gesellt  sich  Eiter  hinzu, 
10  beforschen  die  Kokken  das  Feld ;  auch  sie  können  sich  hübsch  ruhig  verhalten, 
neifltens  tbun  sie  es  leider  nicht. 

§  9.  Sind  sämtliche  OalteoHteinu  aus  der  Gallenbluso  und  dem  D.  cj^ticus  heraus 
in  den  D.  choledochus  geworfen  und  ist  der  Ductus  cysticus  bei  diesem  Durchgänge 
nicht  so  schwer  geschädigt,  daß  er  obliteriert,  so  strömt  <hü  Galle  alabald  wieder  in 
0ie  OaUenblasc;  trotzdem  pflc^  letztere  sich  lebhaft  zu  rctrahiercu,  ihr  Volumoa 
fibenteigt  zuweilen  das  eines  Ideiiiou  Fiugers  nicht  Auch  wenn  Steine  in  der 
GallenbLise  zurückgeblieben  sind ,  retrahiert  sie  sich  meistens  erhebÜch ,  sinkt 
tief  unter  die  Leber  zurück,  es  sei  denn,  daß  sie  durch  Adhilsionen  an  der  vorderen 
fBauchwand  festgehalten  wird.  Sehr  selten  kommt  es  nach  Entleerung  einzelner 
Steine  in  den  Ductus  choledochus  von  neuem  zu  Hydrops  vesicae  feUeae,  wenn 
teine  in  der  Gallenblase  bleiben ;  so  lange  Steine  im  u.  choledochus  stecken,  wSh- 
nd  der  D.  cjTiticus  frei  ist,  kann  eigentlich  kein  Hydrops  in  der  Gallenblase  ent- 
■^cn,  weü  die  Gallo  —  wegen  Behinderung  des  Abflusaes  in  den  Darm  —  unter 
steht  und  deraont.« prellend  in  die  GSlenblase  einströmt;  in  dcrThat  findet 
meist  gallige  Flflsaigkeit  darin,  doch  fahrt  zuweilen  Verschwellung  des  Cysticus 
iÜdung  eines  Hydrops.  Passieren  die  Steine  den  D.  choledochus,  so  kann  sich 
Von  neuem  Hydropa  in  uor  Gallenblase  entwickeln,  zunächst  ist  das  aber  nicht  der 
Tall.  Der  Grund  dürfte  darin  /.u  suchen  sein,  daß  der  zu  obent  im  DlaseohAlse 
fitxende  Stein,  der  früher  den  Eingang  in  den  D.  cysticus  verlegte,  vorwärts  durch 
iBren  hindnrchgctrioljen  ist;  es  rückt  nicht  gleich  ein  anderer  Stein  aus  den  fundus 
jBaUenblase  an  süine  Stelle;  ist  der  D.  cysticus  nur  verschwollen  gewesen,  so 
sein  Lumen  durch  den  passierenden  Stein  geöffnet  s«in.  Leider  oleiben  oft 
6  beim  Passieren  des  Ductus  cystictis  in  leteter/m  stecken ;  Patient  hat  schließ- 
lich sowohl  die  GaUcnblaec  wie  den  D.  cynticns,  de^pl.  den  Choledochus  voll  von 
Bt«inen ;  unter  solchen  Uzuständen  findift  man  natürlich  wieder  Serum  oder  Eiter 
(n  der  Gallenblase,  gewöhnlich  aber  nur  ßimren  davon.  Die  Gallenblase  pflogt, 
wenig  Flüssigkeit  enthaltend,  eng  um  die  Steine  kontrahiert  zu  sein,  roprAsentiort 
oft  nur  ein  kurzes  atrophisches  Gobildo,  dm*,  in  großw  Tieie  gelegen,  memals  vor 
der  Operation  gefühlt  wenlen  kann  (vergl.  Fig.  9  u.  11). 

obliteriert  der  D.  cysticus  nach  dem  Durchgänge  der  Steine,  so  verhält  sich 
■dfe  GallenbUöe  meist  nicfct  anders.  Ihre  Schieimhtiut  ist  ja  durch  Druckusur  seitens 
4er  Steine,  durch  die  vielen  Entzündungen,  die  in  der  Gallenblase  gespielt  haben, 
pkowt  eo  schwor  geschitdigt,  daß  sie  keinen  Sdiltiim  mehr  produzieren  kann  ;  aie 
xidht  sicii  als  mehr  oder  weniger  narbiges  Gebilde  um  die  letzten  in  ihr  hausenden 
Bteine   zusanmien.     Hen-orzuheben  ist  noch,  daß  in  einzelnen  F.^llon  von  01>litera- 
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tion   des  D.  cyBÜcoä  —   15  Proz.  meiner  Kranken  haben  mit  den    Foljgec 

Oblitcration  zti  kämpfen  gehabt  —  der  Inhalt  der  Oollenblflse  «üUg  Unsriert  M 
dtMiurch  können  schwere  1  aiiachungcn  entstehen;  man  glaubt  nocn  einen  Patient^ 
mit  offenem  D.  cysticus  tot  sich  zu  haben;  später  ergiebt  sich  dann,  dafi  letzten 
obliteriert  i.st,  ein  für  den  Kranken  ev.  Tcrhfingniä voller  Irrtum  (vcrgL  Fig.  6)> 

§  10.  Sind  die  Steine  endlich  in  den  D.  choledochns  hineingeraten,  b 
entsteht  zunäohet  aas  rein  mechaDischen  Gründen  Iktenia;  der  bis  dahi 
zarte  unverletzte  Gang  reagiert  heftig  auf  den  Eindringling,  zieht  sib 
mn  denselben  zusammen,  so  daU  Gallenstaunng  entstehen  moB.  Kaoi 
einiger  Zeit  ändert  sich  die  Sitnationf  falls  der  Stein  nicht  diiroh  di 
Papille  getrieben  wird :  der  Gang  erweitert  sich  unter  entsprechende 
Verdickung  seiner  Wandung,  der  Iktenis  wird  geringer  oder  verschwind« 
ganz;  wenn  jotzt  neue  Gallensteinkoliken  mit  erneutem  Ikterus  auftreten 
so  sind  sie  nur  in  einem  Teile  der  Fälle  durch  mechanische  Vetstopfnii| 
zu  erklären,  nämlich  dann,  wenn  der  Stein  sich  gerade  vor  die  Papula 
gelegt  bat.  In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  steht  aber  der  Stein  M 
nicht  vor  der  Papille,  er  sitzt  höher  oben  im  supraduodenalen  TeOft  d^ 
Ductus,  er  ist  auch  gar  nicht  dort  eingeklemmt^  sondern  bewegt  nel 
ziemlich  frei  daaelbst,  ohne  in  den  intradnodenalen  Teil  des  Ganges  etn* 
treten  zu  können  —  trotzdem  giebt  es  Kolikanfälle  and  Ikterus. 

Wie  erklären  eich  derartige  Fälle?  Nur  dadurch,  daß  mau  auch  hier  wieder 
einen  entzGndlicheu  Prozeß  annimmt,  der  geleKeuUich  um  den  Stein  auflodert,  md 
flieh  dann  auf  daa  ranze  intrahepatiftche  Gallen gan^Tstem  fortsetzt;  er  hat  iSQ 
Analogon  in  dem  oben  erwähnten  ,^ntzflndUchen"  iKtenw,  der  «ich  bei  StoMB, 
lediglich  in  der  Gallenblase  reibet  entwickelt.  Erkennt  man  diesen  enteündlidm 
Prozeß  nic-ht  an,  so  wird  man  »chwer  erklären  können,  warum  in  einzelnen  FiOs 
Jahr  und  Tag  große  Steine  im  D.  cholcdochus  stecken  konnUui,  die  nur  bei  ibfei 
Eintritt  in  denselben  Besohwcrden  her\'orriefen.  Die  Träger  dieser  Steine  hftboi 
eben  keine  eutzflndlichen  Schüb«^  erlebt,  deswegen  bliobeji  sie  frei  von  GaUeostdo- 
kolikcn  und  ikterun.  Auf  Bakterien wirkune  sind  auch  die^e  Schübe  m'cht  zorflck- 
zuführen ;  schneidet  man  mitten  im  Anfalle  den  D.  choledochns  auf,  so  dtfi  tÜ'' 
Galle  in  Maase  die  Bauchhöhle  benetzt,  fH)  schadet  dieses  Einfließen  von  Gilk  *^ 
solut  m'chta,  sie  muß  vollständig  steril  sein,  obwohl  Patient  eben  noch  hoch  p- 
liebert  reap.  Schdttelfrtete  gehabt  hat;  er  wird  auch  vollständig  gesund,  wenn  w 
Stein  entfernt  ist.  Die  Ursache  dieses  entzündlichen  Prozesses  ist  hier  eboto  un- 
bekannt, wie  die  Entzündung  der  hydropischen  Gallenblaae. 

Hier  wie  dort  wird  man  eich  mit  „Schleimhautreizung"  und  fihnlinlu»!!  an' 
klaren  Bezeiehniingen  helfen  müssen,  wird  den  S(.:hütitU"ru8t  und  das  Fieber  mA 
achonendcni  Kathcterismus  zum  Vo^lcichc  heranziehen,  das  Katheterfieber  irird  j^ 
auch  in  Ermangelung  einer  besseren  Erkläning  auf  Schleimhantreizung  zorÜdcgefilhA. 
Sprit7.t  man  KarbolslurelÖsung  in  ein  Ge^*nk,  so  entsteht  gelegcntlicji  auch  äs 
Schüttelfrost  mit  hohem  Fieber,  obwohl  es  sich  lediglich  um  Bynovitis  serosa  hu- 
delt, ohne  Mithilfe  von  Kokken ,  ebenso  verursacht  ein  Fremdkörper  im  GMt 
Schmerzattaquen  und  Synovitis  serosa,  wenn  er  sich  an  den  UmschlagsfaltsD  Att 
Gelenkmembran  festsetzt  und  somit  die  Svnovialmembran  ,^reiz("  —  genug,  es  pM 
zahlreiche  entzündliche  Prozesse,  flie  nicnt  auf  die  Wirkung  von  MjkroorgaoiSDn 
zurückzuführen  sind;  gemeinschaftlich  ist  denselben,  daß  sie  nicht  eiterig  *ind,  d«it 
die  Wirkung  der  Noic  sich  erschöpft  in  der  Produktion  von  seröson  Exsudates. 

§  11.  Wie  aber  der  Hydrops  vesicae  felleao,  wahrscheinlich  unter  dsn 
EinBusse  von  Ulcerationen  der  Schleimhaut  oder  von  Verwachsungen  mit 
Dannschlingen  langsam  in  das  Kokken  enthaltende  Empyem  der  OaUsa- 
blase  übergehen  kann,  so  können  Ulcera  im  D.  choledochus  auch  schwarsrr 
Entzündungen  im  GaÜengangsystem  hervorrufen,  weil  von  der  Oberfiftd» 
der  Ulcera  aus  Mikroorganismen  sich  beteiligen;  es  kommt  zu.  eiterig«!' 
Cholangitis,  doch  wird  man  annehmen  müssen,  daß  es  sehr  lange  daosrt, 
bis  letztere  sich  in  vollendeter  Form  entwickelt.  Ganz  allmählich  wenkn 
immer  mehr  Mikroorganismen  in  die  Schleimhaut  der  GJallengtoge  ^* 
dringen;  anfänglich  wird  der  Organismus  sie  überwinden,  die  TJ\oit% 
können  sogar  trotz  der  Steine  wieder  verheilen,  womit  zan&chst  die  (k* 
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fahr  fiir  den  Kranken  beseitigt  ist;  findet  man  doch  ofl  genng  Strikturen« 
Karben  etc.  im  D,  cboledochus  bei  Individuen,  die  schwer  krank  waren 
und  sich  dann  wieder  erholten.  Selbst  dann  können  die  Patienten  noch 
genesen,  wenn  schon  die  Adhäsionen  per  diapedesiu  vereitert  sind. 

Derartiger  Eiter  scheint  nicht  «ehr  virulent  zu  »ein  —  wir  fanden  in  zwei  ein- 
schlägigen Fällen  keine  Mikroorganisiuen  darin;  Züchtung  versuche  wurden  aber 
nicht  angestellt —  läßt  man  ihn  neraua,  bo  geht  auch  gelegentlich  der  entzündliche 
Prozeß  un  G allen gangsystoin  zurück,  Patient  winl  frei  von  Schmerz  und  Ikterus, 
trotzdem  duÜ  der  bteiu  ruhig  im  Ductus  choletluchus  «teckeu  bleibt  (hier  beuK  Fall), 
der  bcete  Beweis,  daß  Entzündung  die  Ursache  von  Schmerz  und  Ikteru»  war,  nicht 
Einklemmung.  Seibat  wenn  schon  Eiterung  in  der  Lt'ber  selbst  ent,standen  ist  im 
Anschluß  an  Cholangitis,  geht  zuweilen  der  Kranke  noch  nicht  zu  Grunde,  falls  nur 
der  Eiter  entleert  wird.  liLfFFiEit  und  Körtk  haben  in  neuerer  Zeit  mit  Erfolg  der- 
artige Leberabsceeso  operiert;  ea  floß  in  einem  Falle  Eiter  in  die  Bauchhöhle,  ohne 
daß  Periltjnilirt  eintrat,  so  daJJ  al«>  dieser  Eiler  in  einzelnen  Fällen  ebenso  harmloe 
zu  sein  scheint  aln  Eiter  von  Adhäsionen,  die  per  diapediein  vereitert  sind.  Oh  die 
Beimischung  von  Galle  dem  Eiter  seine  virulenten  Eigenschaften  in  manchen  Fällen 
nimmt,  das  bleibe  dahingestellt;  unwahrscheinlich  ist  das  nicht.  Da  die  Loberab- 
trcMoo  meist  multipel  auftreten^  so  wird  es  selten  gelingen,  alle  Abscesse  zu  eröffnen* 
weitans  die  meisten  ICranken  mit  Leberabscessen  werden  sterben.  Verlnren  wira 
der  Kranke  wohl  immer  sein,  wenn  eiterige  Thrombophlebitis  in  der  Pfortader  sich 
im  i;\jischluß  an  die  Cholangitis  entwickelt  hat.  Letztere  kann  noch  ganz  unmerk- 
lich, makroebopisch  nicht  erkennbar  «ein;  trotwlem  besteht  schon  eiterige  Thrombo- 
phlebitis, die  augen»chcinUch  meist  ganz  schleichend  beginnt,  so  daß  eine  Diagnose 
ganz  unmöglich  ist.  Schüttelfröste  und  hohes  Fieber  kommen  auch  bei  einfacher 
Schleimhantreizun^  vor,  desgl.  bei  Cholangitis,  gleichgiltig,  ob  letztere  zurückgeht 
oder  progressiv  wird.  Erst  wenn  Metastasen  in  anderen  Organen  auftreten,  wird 
man  die  Thrombophlebitis  in  erster  Linie  berücksichtigen.  Jedenfalls  verlaufen 
Cholangitis  und  Inrimibophlebttis  beide  langsam,  während  der  Durchbruch  von 
pencholedochalen  Abscessen  in  die  Bauchhöhle,  desgl.  die  eittrige  Lymphangitia  des 
Lig.  hepato- duodenale  rascii  durch  Peritonitis  zum  Tode  führen. 

§  12.  Die  Prognose  des  Gallensteinleidens  dürfte  stets  als  dubia  rti 
bezeichnen  sein ;  so  harmlos  das  ruhig  in  der  Gallenblase  steckende  Kon- 
krement bei  offenem  Ductus  cysticus  ist,  so  gewaltige  Verwüstungen  kann 
dasselbe  anrichten,  wenn  der  Ductus  verlegt  ist  und  Eiter  an  der  Stelle 
des  Serums  in  der  Gallenblase  sich  entwickelt.  Aber  diese  Eiterungs- 
prosesse  sind  alle  mehr  oder  weniger  durch  rechtzeitiges  Eingreifen  zu 
rwingen,  weil  sie  relativ  oberflächlich  liegen  und  vorläufig  einen  lokalen 
Charakter  behalten^  eich  in  einem  fürs  Leben  unwichtigen  Organe  ab- 
spielen. Erst  wenn  der  Stein  den  auch  noch  minderwertigen  Ductus 
cysticus  passiert  hat,  macht  er  ev.  irreparable  Veränderungen,  weil  jetzt  die 
Leber  selbst  in  den  Prozeß  hineingezogen  wird,  falls  der  Stein  nicht  die 
Papille  passiert.  Aus  dem  lokalen  Leiden  wird  ein  Allgemeinleideu  mit 
seinen  anberechenbaren  Folgen  für  den  Organismus.  Wie  oft  die  Steine 
per  vias  naturales  den  K-Örpcr  verlassen,  wie  oft  nicht,  das  wissen  wir 
absolut  nicht.  Alle  Berichte  über  nicht  operierte  Kranke  sind  von  sehr 
zweifelhaftem  Werte,  falls  die  Beobachtung  sich  nicht  auf  viele  Jahre 
erstreckt;  die  nach  kurzem  Aufenthalt  aus  den  Krankonhäusem  entlassenen 
pGeheüten''  sind  vielfach  angeheilt,  der  Gebesserten  gar  nicht  zu  ge- 
denken. Eine  richtige  Statistik  könnte  nur  beigebracht  werden  durch 
die  langjährigen  Beobachtungen  der  Hausärzte,  nnd  auch  ihre  Statistik 
wäre  ungenügend,  wenn  die  Obduktion  fehlt. 

Aus  klinischen  Beobachtungen  allein  mit  Sicherheit  zu  entnehmen,  wie  oft 
Steine  wirklich  sämtlich  abgehen,  wie  oft  nicht,  das  ist  sehr  schwer;  vorlaufig 
ift  an  Aufstellung  brauchbarer  Zahlen  gar  nicht  zu  denken,  weil  die  erfol^lue  ver- 
iaufendc  Entzündung  der  Oallenblftso  konsequent  mit  dem  erfolgreichen,  Steine  aus- 
treibenden Anfalle  verwechselt  winl;  in  beidt'u  Fällen  herrscht  IrÜKcrische  Ruhe 
nach  dem  Anfalle,  wenn  auch  dort  die  Steine  sich  gar  nicht  gerührt,  hiier  vielleicht 
nur  einzelne  die  Gallenblase  verlassen  haben ;  da  diese  Ruhe  10,  selbst  20  und  mehr 
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Jahre  (Uuern  kann,  ao  ist  eB  gftnz  natdrlioli,  daft  xahtreirhe  Indirjduen,  die  ndi 
ihre  Stdne  weiter  ia  der  Galfinblase  behatten,  für  gesund  erklärt  werden.  Dwi 
koiumt.  daß  ungemein  viele  Menachen  ja  überhaupt  nie  Beschword^a  too  ibn 
Steinen  haben,  selbst  solche  nicht,  bei  denen  sich  achon  Hydrops  vesicae  fella 
entwickelt  hat,  diese  fallen  alßo  hei  AufeteUung  einer  Statistik  sämtlich  ans. 

Wie  viel  Prozent  der  Kranken  infolge  von  Gallenatoinen  zu  Qrundo  reh< 
darüber  lassen  sich  nicht  einmal  Vermutungen  anstellen;  relativ  ist  die  Zalü  d4 
selben  klein,  ab^tolut  ist  sie  groß;  ich  weiß  persönlich  von  einer  großen  a n^^^i  ^i 
Todesfällen  bei  abwartender  Behandlung. 

§  13.  Der  schUmraste  Feind  derjenigen,  die  lediglich  Steine  in  der  Galh 
blase  haben,  ist  das  Carcinom.  Von  120  Kranken,  die  wegen  Gallensteinen  in  md 
Kliiük  aufgenommen  wurden,  hatten  10  ein  Carcinom  der  Gallenblase  infoIiEe  * 
8t«n;  der  Prozentsatz  erhöht  sich  noch  etwas,  wenn  man  berücksichtigt,  dau  xil 
reiche  Kranke  lediglich  Steine  im  D,  chole<locha9  hatten.  Daß  der  Krebs  i 
Folge  der  Gallensteine  ist,  nicht  umgekehrt«  das  ist  durch  größere  etotistiid 
Arbeiten  erwiesen.  Der  neueste  Antor,  Delano  Ame3,  berechnet,  daß  in  96,4  Pit 
der  Fälle  das  Gallenstein  leiden  der  Krelwbildung  vorausging;  er  fand  flberhaii 
nur  einen  Fall,  in  vrclchem  mit  Sicherheit  gesagt  werden  konnte,  daß  ein  Galle 
stein  infolge  von  Krebs  entstanden  war,  und  dieser  Stein  bestand  au«  phospiKl 
und  kohlensaurem  Kalk ;  Cholestearin  fehlta  Das  Carcinom  entwickelt  sich  zoti 
ganz  spnptomlos,  dann  treten  kolikartige  Schmerzen  auf,  die  eelbstrerständlicfa  i 
einfrithe  Gallensteinkolikon  gedeutet  wenieii,  zumal  die  Patienten  oft  frOher  nidl 
von  ihren  Gallensteinen  gespürt  habon.  Bald  werden  die  Schmerzen  stärker,  m 
nun  entwickelt  sich  beim  Uebergreifen  des  Krebses  auf  die  lyber  gnnr  schiel 
chend  Iktcnis;  nach  einiger  Zeit  weist  man  freie  FlÜsdgkdt  im  Bauche  nftch,  4 
ungemein  wichUges  Symptom,  da  Ascitefi  wohl  nur  ganz  aosnahmoweise  —  U 
habe  ihn  nie  gesehen  —  bei  vjjllig  heruntergekommenen  Steinkranken  aoftritl.  Dl 
Ikterus  wird  nach  einiger  Zeit  erschreckend,  die  Kranken  sehen  grau-gelb  ans;  t^ 
weilen  wird  Blut  mit  dem  Stuhlgange  entleert,  die  Leber  BchwilU  mehr  und  md 
und  der  Tod  erfolgt  im  h&ch'^tea  Marasmus. 

§  14.  Gh}genuber  dem  Carcinom  treten,  was  die  Gefahr  anlan^  EiteniQl) 
nrozesse  in  der  Gallenblase  erheblich  zurflck ;  bei  ihnen  kann  sich  die  Natur  nod 
nclfcn,  dos  wieder  gut  machen,  was  durch  die  Kranken  oder  durch  die  Aerate  fH 
tiäuiut  wird;  die  Gollejiblase  perforiert  in  die  mnliegenden  Organe  resp.  durch  d 
vordere  Bauchwand,  selten  in  die  freie  ßauchhi^hle;  daß  dies  nicht  geschieht,  daf« 
sorgt  das  Netz  mit  seiner  enormen  Tendenz  zu  Verwachsungen. 

Die  Gefahr  für  den  Kranken  wird  wieder  größer,  wenn  der  Stein  La  den  Dnettl 
choledochoe  geraten  ist  und  dort  stecken  bleibt;  dann  droht  ihm  ne^en  allgeoieiDl 
Cholämie  das  oben  erwähnte  Heer  von  eiterigen  Prozessen  bis  zur  Vereiterung  dt 
Pankreas  hin.  Wer  akut  an  Peritonitis  stirbt,  bei  dem  soll  man,  falls  WurmM 
eatzentzündun^,  Ulcus  ventriculi  und  Carcinom  im  Bereiche  des  InteatinakCnoCl 
ab  causa  mortis  auszuschließen  sind,  immer  an  Eiterunnprozesse  deakea»  di«  fd 
GalleugangByatem  ausgehen,  gleichgUtig,  ob  Ikterus  bestent  oder  nichL  . 

Aoer  selbst  wenn  die  bleine  ptr  vios  naturales  abgdien,  ist  der  Kranke  Bod 
nicht  sicher  vor  Schmerzattaquen  und  Verdauungsstörungen ,  sie  können  itrfolj 
von  Verwachsungen  der  meiät  Gailp-hnltigen,  aber  oft  manni^^ach  verzerrten  GaOtf 
blase  entstehen.  Jenen  oben  erwähnten  12<J  wegen  noch  vorhandener  f^tdne  sal 
genommenen  Patienten  stehen  nicht  weniger  als  18  gegenüber,  die  ledigbch  wep 
Schmerzattaque u  von  sciten  ihrer  Adhäsionen  operiert  wurden.  Zuweilen  sind  dift 
Verwachsungen  ganz  enorm;  Leber,  Netz  und  Quercolon  verwachsen  unter  cid 
imd  mit  der  vorderen  Bauchwand,  oft  unter  starker  EioschnQmng  de«  Oolon,  so  dl 
heftige  Htuhl^an^hes(^b werden  entstehen  unter  Auftreibung  dej  Banches;  der  HaoI 
wird  samt  Duodenum  nach  rechts  verzogen,  wobei  letzteres  oft  in  wundetlicM 
Weise  in  «ich  geknickt  und  zueamnieu gerollt  wird.  Mitteu  io  diesem  Wulste  tkd 
dann  die  bald  wurstförmige  schlaffe  longe,  bald  kleine  atrophische  GaUcnblas^I 
erst,  tmd  cholcd.  sind  verwachsen  mit  dem  dicht  an  die  Porta  hepatic^  berangeMM 
Duodenum  —  und  selbst  solche  Verwachsungen  führen  oft  niont  zu  danenidAi  4 
täghchen  Schmerzanf allen,  selbst  solche  Kranke  erfreuen  sich  oft  woclusi-  id 
monatelang  völhgeu  Wohlbefindens,  bis  urpl'>tzlich  unter  excessivom  Erbrechen  d( 
wütendsten  Schmerzen  auftreten,  die  zur  ßmst  und  zum  Halse  hinaufziehen,  in  d^ 
Rücken  ausstrahlen.  Dieser  Zustand  kann  sich  in  Permanenz  erklären  —  e^iner  nieiMl 
Kranken  hatte  seit  10  Jahren  Tag  für  Tag  Schnierzanffille  —  für  gewphnlii'b  p^  ^ 
Interniissionen,  und  im  allgemeinen  steht  die  [Schwere  und  Dauer  df  i  -  "iirt 
so  ziemlich  im  Verhältnisse  zur  Ausdehnung  und  Intensität  der  Vpt" 
gewöhnlichen  leichten  Verklebungcn  mit  ?fttz,  Colon  transvera.  und  i'i 
wirken  von  Zeit  zu  Zeit  wiedcrkäirende  Kolikanfälle,  zwischendurch 
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Ziehen  in  der  Herzcnibe,  Anpetitmangcl,  Bonet  ist  oft  wochenlang  das  Befinden  un- 
gcfltört ;  die  ganz  scnwcrcn  v  crwariifiun&:en  dagegen  machen  iiicü<t^'nB  auch  dauernde, 
zuweileu  excessive  Beachwerden;  trotÄacm,  und  da«  iat  ziemlich  diarukt^.'ristirteli, 
werdc-n  die  Kranken  nicht  elend,  gehen  zum  Teil  sogar  recht  ffut  aus,  eo  daß  die 
Diffrrenz  zwiflcJien  der  Schwere  der  Erecheinungen  und  dem  Emähninesziwtande 
der  Kranken  oft  geradezu  eretaunlich  ist.  Der  Grund  dafür  liegt  auf  der  Hand: 
68  handelt  eich  lediglich  um  lueehaniäche  Störungen,  es  fehlt  die  CLohliiiic.  die  auch 
den  kleinnten  fStein  im  D.  choledochus  zu  einem  gefährlichen  Widersacher  machen 
kann,  ee  fehlt  der  Eitercf>ccufl  mit  »einem  Gifte  —  aber  woher  die  plötzlichen 
Aufällo,  woher  das  Aufhören  der8en)enr  woher  die  lange  dauernde  Ruhe?  Daaselbe 
Rät«el.  was  un»  bei  der  GalleustcinkoUk  entgc^utrat,  liei^t  auch  hier  vor.  Tauseade 
und  Abertausende  wandern  mit  dioaen  Adhäsionen  umher  —  warum  müssen  ein- 
zelne leiden,   währerid  rlie  meisten  frei  ron  Beschwerden  bleiben? 

§  15.  Die  Diagnose  des  GaUenBteinleidens  ist  bald  anÜerordentlich 
leicht,  bald  sehr  schwor;  eine  ins  Detail  gehende  Diagnose  wird  nur  der 
stellen  können,  der  das  ganze  Thema  beherrdcht.  Zwei  Kraukheitsbilder 
sind  zunächst  scharf  auseinanderzuhalten,  wenn  sie  auch  in  vielen  Fällen 
iDeinander  übergehen ,  zu  trennen  ist  die  Gallenstoinkrankheit 
ohne  Ikterus  von  der  Gallensteinkrankheit  mit  Ikterus. 

A.  Die  Gallensteinkrankheit  ohne  Ikterus  tritt  wiederum 
in  zwei  verschiedenen  Formen  auf: 

a)  Der  Stein  in  der  normalen  Gallenblase  bei  offenem  D.  cysticus 
macht  nur  gelegentlich  leichtes  Ziehen  in  der  Oberbauchgegend,  zeit- 
weise Appetitmangel ;  Gallenblase  ist  nicht  zu  fühlen,  weil  sie  weich  und 
nicht  vergrößert  ist.  Kommt  es  zur  Bildung  von  Adhäsionen,  bo  treten 
anfallsweise  Schmerzen  auf,  es  kommt  gelegentlich  zu  Auftreibung  des 
Leibes  und  zu  Erbrechen.  Der  Stein  in  der  weichen  verwachsenen 
Gallenblase  ist  von  Adhäsionen  ohne  Stein  nicht  zu  unterscheiden,  es  sei 
denn,  daß  mau  den  Stein  gelegentlich  gegen  die  Wirbelsäule  drückt 
Verwechselt  kann  das  Leiden  werden  mit  chronisehem  Magenkatarrhe, 
Ulcus  ventricuH  sanatum,  Tuberculosis  pylorij  Hemia  lineae  albae  retro- 
peritonealis,  Adhäsionen  infolge  von  primärer  Erkrankung  des  Magens 
und  des  Darmes,  Verlagerung  des  letzteren,  Knickung  infolge  von  Netz- 
str&ngen  und  Defekten  im  Netze,  femer  mit  Loborsypbilis  und  mit  Krisea 
epigaatriques  der  Tabiker,  ganz  abgesehen  von  sonstigen  Neuralgien  der 
Oberbauch  gegend. 

b)  Der  Stein  in  der  mehr  weniger  hydropischen  Gallenblase  bewirkt 
gelegentliche  Entzündungen  der  Gallenblase ;  letztere  schwillt  an ,  er- 
scheint oft  als  birnformiger  Tumor  unter  der  Leber ,  während  der 
Bauch  eich  auftreibt;  heftige  Schmerzen,  Erbrechen  begleiten  den  An- 
fall. Nach  einigen  Stunden  oder  nach  Tagen  schwillt  der  Bauch  wieder 
üb,  die  Gallenblase  verkleinert  sich,  hier  und  da  fühlt  man  peri- 
toneale Reibegeräusche  über  der  Gallenblasengegend;  Ikterus  tritt  nicht 
auf;  ein  Stein  wird  im  Stuhlgange  nicht  gefunden.  Verwechselt  wird 
diese  erfolglose  Entzündung  der  Gallenblase  in  erster  Linie  immer 
mit  erfolgreichem  Kolikanfalla,  die  Verkleinerung  der  Gallenblase  wird 
als  Folge  der  Austreibung  von  Steinen  gedeutet,  nicht  als  Folge  der 
Abnahme  der  Entzündung,  die  Ruhe  nach  dem  Anfalle  wird  als  Be- 
weis dafür  betrachtetj  daß  der  Stein  per  vias  naturales  abgegangen  sei; 
das  ist  unrichtig,  der  Stein  bleibt  ruhig  in  der  Gallenblase  stecken, 
nor  die  Entzündung  geht  zurück.     Verwechselt  wird  das  Leiden  sodann 

1)  mit  Wanderniere,  zumal  dann,  wenn  bei  bestehender  Schnürleber 
der  untere  Rand  des  rechten  Leberlappens  in  Gestalt  eines  zungen- 
formigen  Fortsatzes  der  sich  vergrößernden  Gallenblase  gefolgt  ist.  Der 
oiitAre  Rand  der  letzteren  steht  nicht  selten  unterhalb  des  Nabels^  selbst 
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nntorhalb  der  Interspinallinie;  die  Gallenblase 
sehr  beweglich,  lassen  sich  in  die  Tiefe  drüo 
wieder  an  die  Oberfläche  zuräck,  trotzdem  fii 
wechaelung  statt,  obwohl  Wanderniere  für  si 
ErscheinuDgeu  zur  Folge  hat.  Sollte  sich  a 
einer  Wanderniere  entwickeln,  oder  ein  Tumor, 
diagnoae,  falls  der  Urin  klar  bleibt  (bei  Verleg 
gange  vom  Nierenbecken),  große  SchwierigkeiU 

2)  mit  Wurmfortaatzentzündung,  da  der  I 
weilen  mehr  nach  oben  znm  Nabel  hin  verschi 
Dislokation  wird  statt  Cholecystitis  zuweilen  . 
weil  der  Schmerzpunkt  bei  ersterer  gelegentlic 

3)  mit  Ileus,  wenn  Erbrechen  and  Auftre 
Vordergrund  treten ; 

4)  mit  Ruptur  der  Bauchmuskeln  ^  resp, 
Cholecystitis  im  unmittelbaren  Anschlüsse  a 
strengungen,  an  Zerrungen  des  Leibes  u.  s.  w. 

5)  mit  vereiterten  Leberechinokokken ,  £$ 
nächster  Nähe  der  Gallenblase  haben ; 

G)  mit   akuten  Schüben   von    Lebersyphili 
Gallengangsystem   übergreift ,    wodurch    auch 
Flüssigkeit  sich  füllt,  so  daß  sie  als  deutlicher  ' 
hervortritt  unter  heftigen  Schmerzen  und  Fieb 

Weiter  entfernt  liegen  Verwechselungen  n 

7)  primärer  Steinbildung  in  der  Leber  sei 

8)  Carcinoma  oder  Ulcus  pylori  resp,  venl 

9)  eitrigen  Prozessen  in  der  rechten  Niei 
ihre  Querachse  rotiert  und  mit  ihrem  vorderen 
abwärts  getrieben  wird, 

10)  Carcinoma  im  Col.  asc.  oder  transversi 

11)  Gorporib,  alienis,  abgeschnürten  App.  e 
12}  Wanderleber. 

Immer  soll  man  sich  vergeffenwSrtigen ,  daß  i 

Sloiebzeitig  mit  Stcioeu  in  der  Galienbhue  vod 
eatiee  Tcrbchwoinmenc  KrankheiUbiider  enUtohen. 
Die  Unt^ranchuDg  von  Männern  iflt  wegen  der  g 
als  die  von  Frauen,  besonders  solchen,  dio  geboren  hab 
Vorteil,  im  GcRenteJi,  man  fühlt  wegen  der  enec|;i 
meist  sehr  unsiuier;  nur  bei  Verducht  uuf  Wandernie 
Probefichnitt  durch  den  Kectiu  ohne  Eröffnung  de« 
man  langsam  die  Krjinkrn,  so  orsclilaffcn  dio  Recti 
dann  die  Leber  —  und  das  ist  »ehr  wichtig  —  erat  I 
die  rechte  Weiche  umgreifend ,  nach  vom ,  schnellt  i 
vom,  80  entdecken  die  leise  aufgesetzten  Finger  dei 
teren  Leberrand  und  hinter  resp.  unter  ihm  die  Galk 
der  Fälle).  Die  Perkussion  liefert  sehr  unsichere  Kea 
raud  oft  sehr  dünn  ist,  klingt  immer  t ympani tischer  *! 
erfolfft  in  Rückenlage  zuerst  bd  völlig  ffftch  liegendi 
OberKÖrper,  um  die  RccLi  zu  erschlaffen;  Flexion  in 
desgleichen.  Man  unleraucht  zunächst,  ohne  daß 
später  nochmals,  nachdem  der  Darm  entleert  ist;  wei 
führen  zurücksinkt,  findet  man  rjann  meist  allerdinja 
als  vorher;  bei  Individuen  mit  dickon  Baudidecken  m 
Hier  entscheidet  der  Schmerz  auf  Druck ;  meist  ial 
Gallenblase  auf  Druck  empfindlich;  treibt  man  erst  d 
dann  etwas  kräftiger  auf  die  Oallnnblasengegend ,  sc 
Schmersempfindung.    Zu  berflcksichtigen  iei,  daß  die 
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l&teralwärt«  liegt,  je  Doch  der  Beweglichkeit  der  Leber,  der  Schlaffheit  der  Bauch- 
decken u.  fi.  w. 

Sobald  nur  Schmerz  auf  Druck  zu  finden  ist,  keine  Geschwulst  mchr^  beginnt 
die  Gefahr  der  Verwet'hseluns^  mit  AdhÜHionen  ;  diese  kennen  tniuiuntiKchcn  Ur> 
Bpronges  sein  nach  Stoß  oder?Nchlag  auf  die  Leb^rgegend,  oder  sie  sind  Folgen  von 
enteflndlichon  ProÄcsaon .  dii;  sich  vnrwippcnd  in  dor  Galli^nblase  selbHt,  dann  aber 
auch  am  Pyloraa,  dem  Duodenum,  Colon  transversum  abgespielt  haben. 

Die  gewöhnlichste  Ursache  sind  kJoine  Konkremente  in  der  Gallenblase,  die 
spontan  ohne  irgend  welche  resp.  ohne  erhebliche  Bt'st'hwerden  abgegangen  sind.  RoUt 
sich  in  schwereren  Fällen  das  Netz  zu  größeren  Knoten  znäammen,  wird  d&a  Otlon 
adbarf  Btrikturiert,  so  fühlt  man  undeutliche  Knoten,  in  den  meisten  Fällen  fühlt 
man  gar  nichts.  Eine  Differentialdiagnose  /.wischen  Steinen,  die  in  kleiner,  uufuhl- 
barer  Gallenhlnse  stecken  und  diesen  Adhäsionen  ist  oft  ganz  unmöglich:  man  wird 
gut  thun  ,  den  Patienten  vor  der  Operation  darauf  aunnerl»am  zu  machen  ,  daß 
eventuell  Steine  nicht  gefunden  würden. 

B.  Diß  GlalleiiBteinkraiilEheit  mit  Ikterus  kann  sein: 

a)  die  Folge  einer  Gallenblasenentzündung,  die  so  intensiv  ist^  daß 
^entzündlicher"  Ikterus  entsteht.  Letzterer  ist  meist  leicht,  von  kurzer 
Dauer,  falls  die  Gallenblaäenentzündung  rasch  zurückgeht;  hält  letztere 
an,  so  kann  er  von  entsprechender  Dsuer  und  Intensität,  Stuhlgang  völlig 
entfärbt  sein; 

b)  die  Folge  der  Einklemmung  eines  Steines  in  den  D.  choledochus 
resp.  einer  dort  spielenden  Entzündung  (reell-lithogener  Ikterus  resp.  ent- 
zundHcher  im  Anachlusse  an  Steine  im  D.  choledochus). 

Auf  die  Differentialdiagnose  zwischen  beiden  Arten  von  Ikterus  ist 
schon  oben  hingewiesen  worden.  Sobald  Ikterus  auftritt ,  beginnt  eine 
gewisse  Unsicherheit  in  der  Beurteilung  eines  Kranken  betreffs  der  De- 
tails des  Falles ,  w£Lhrend  im  allgemeinen  Gelbsucht  ja  vorwiegend  für 
tGallensteine  spricht.  Auszuschließen  sind: 
1)  Alle  Eiternogsprozesse  in  der  Leber,  die  mit  Ikterus  verlaufen, 
vereiterte  Echinokokken  und  Gummata,  Eiterungen  um  primäre 
^  Gallengangsteine,  Leberabscesse  bei  Individuen,  die  sich  in  den 
m  Tropen  aufgehalten  haben;  pyämische  Prozesse,  ausgehend  vom 
m  Wurmfortsätze,    Hämorrhoidalknoten  oder   von    sonstigen  Wurzeln 

P  des  Pfortadergebietes,  sekundäre  Einbrüche  von  Ulcera  ventriculi. 

2)  Das  Aneurysma    der  Art.   hepatica;    dasselbe  kann  Schmerzanfalle 
hervorrufen,     die    typischen    Gallensteinkolikanföilen    mit    Ikterus 
durchaus  gleichen. 
3)  Entzündungen  und  Neubildungen  im  Duodenum  und  im  Pankreas, 
Steine  im  D.  pancreaticus. 
4)  Primfi.re  und  äekundäre  Neubildungen  der  Leber. 
6)  Zahlreiche    Erkrankungen     der    Leber    allein     oder    des    Gesamt* 
K  Organismus   mit   Beteiligung    der    Leber ;    dieselben    gehören   dem 

^  Gebiete  der  internen  Medizin  au. 

Selbstverständlich  ist  auch  hier  zu  berücksichtigen,  daß  ein  Kranker 
mehrere  Leiden  gleichzeitig  haben  kann,  neben  Gallensteinen  beispiels- 
weise ein  Carcinom  des  Duodenums,  des  Pankreas,  ein  Aneurysma  der 
IArt.  hepatica  u.  s.  w. 
Neue  Schwierigkeiten  entstehen,  wenn  die  deletären  Folgen  des 
Steines  im  D.  choledochus  hervortreten,  die  schleichend  einsetzende 
Angiocholitis,  der  Leberabsceß,  die  Thrombophlebitis  der  Vena  port.  So 
wichtig  es  wäre,  diese  schweren  Folgen  der  Steinkrankheit  rechtzeitig 
ZD  erkennen,  so  unmöglich  ist  das  leider.  Man  würde  ja  jeden  Eingriff* 
vermeiden,  wenn  schon  Thrombophlebitis  besteht;  ich  wüßte  aber  nicht, 
wie   man   sie   zu  Anfang  dJagnosbizieren  soll ;   die  Patienten  haben  nicht 
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mehr  und  nicht  weniger  Fieber  als  Steinkranke  ohne  jene  Eomplikal 
sie  können  ROgar  fieberfrei  werden,  während  das  tOckiache  Gift  rahi| 
ihrer  Vene  sich  weiter  entwickelt;  die  Leber  braucht  dabei  suniu 
durchaus  nicht  anzuschwellen  ,  wie  überhaupt  die  Leber  sich  anf^j 
ganz  inkonstant  verhält. 


Behaiidhin^. 

§  16.  „Wer  Gallensteinkolik  hat,  bekommt  Karlsbader  Salz  r 
wird  nach  Karlsbad  geschickt"  Solange  die  Aerzte  nicht  lernen, 
folglose  Galltinblasenentzündung  von  erfolgreichen,  austreiben 
Gallensteinkoüken  zu  unterscheiden,  wird  dieser  Satz  wohl  seine  ( 
tung  behalten,  zumal  in  der  That  Karlsbader  Salz  wirkt  bei  diel 
wie  bei  jentui  Anfällun  und  zwar  in  seiner  Elgcnncliaft  als  Abifl 
mittel.  Nichts  beseitigt  den  Schmerz  der  akuten  Gallenblasen^ 
Zündung  so  prompt  als  ein  tüchtiges  Abführmittel,  gleichgültig  welcll 
die  Darnischleimhaut  wird  durch  dasselbe  gereizt  und  infolge  dei 
hyperäraisch;  das  Blut  strömt  von  der  entzündeten  Gallenblase  j 
in  die  Gefäße  des  Darmes,  zumal  letzterer  von  seinem  Inhalte  i 
leert  ist;  daher  die  schmerzstillende  Wirkung  des  AbführmitJ 
Selbst  weuü  der  Stein  im  D.  choledochus  steckt  und  dort  EntzQndi 
mit  heftigen  Kolikschmerzen  und  Ikterus  bewirkt,  genügt  oft  i 
Flasche  Uitterwasscr,  um  Schmerz  und  Ikterus  zu  beseitigen;  d! 
kann  für  kürzere  oder  längere  Zeit  Rulie  eintreten  ;  was  "Wunder  fl 
daß  Aerzte  und  Laien  an  die  steinaustreibende  Wirkung  von  Ka 
bader  Wasser  glauben,  auch  dann,  wenn  von  Austreiben  resp.  Dui 
treiben  der  Steine  gar  nicht  die  Rede  ist.  Letzteres  kann  doch 
dann  erfolgen,  wenn  die  Steine  klein  und  der  Ductus  cystJ 
offen  ist;  da  nun,  wie  oben  auseinandergesetzt,  ein  akut  entzQ 
lieber  Prozeß  in  der  Gallenblase  die  Steine  austreibt,  das  ÄbfD 
mittel  aber  diesen  akut  entzündlichen  Prozeß  abschwächt,  so  resulti 
daß  Karlsbader  Salz  zwar  die  Schmerzen  eines  Kolikanfalles  \ 
fingert  resp.  beseitigt,  dafür  aber  unzweifelhaft  den  Austreibun 
prozeß  der  Steine  behindert;  es  wird  also  gerade  das  Gegenteil  ' 
dem  erreicht,  was  man  erstrebt  und  wenn  doch  Steine  in  Karlsl 
durchgehen,  so  geschieht  das  eben  nicht  mit  Hilfe  der  berübin 
Quelle,  sondern  trotz  dieser  Quelle.  Die  Natur  hilft  sich  eben  ' 
selbst   ohne  Rücksicht   auf  die   unrichtigen  Maßregeln  der  Mensel 

Aber  selbst  wenn  man  dem  Karlsbader  Salze  eine  steinaustreibej 
Wirkung  zuschreiben  will,  so  wird  man  doch  die  jetzt  noch  vielfach 
liebte  Anwendung  desselben  in  Jedem  Falle  von  Gallensteinkolik  nj 
genug  verurteilen  können;  wenn  das  Mittel  Steine  austreiben  a 
so  muß  es  doch  zunächst  Steine  eintreiben  und  zwar  in  den  Du« 
cysticus.  Handelt  es  sich  also  um  größere  Steine  in  der  Gallenbll 
so  wird  man  auch  diese  in  die  Tiefe,  zuerst  in  den  D.  cysticns,  dj 
gar  in  den  Gholedochus  treiben ;  aus  der  Gallenblase  sind  sie  lei 
zu  entfernen,  dort  repräsentieren  sie  noch  ein  leichtes  Leiden;  i 
garantiert  dem  Arzte,  daß  größere  Steine  die  Papille  passieren,  ( 
sie  nicht  im  Ductus  choledochus  stecken  bleiben  und  an  diesem  { 
Tahrlichen  Platze  enormen  Schaden  anrichten?  Heilung  kann  dl 
doch  nur  auf  dem  Wege  der  Perforation  ins  Duodenum  erfolgi 
Zum  Glücke  hat  das  Karlsbader  Salz  weder  aus-  noch  eintrejbefl 
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Wirkung,  aber  weil  man  an  diese  Wirkung  noch  allgemein  glaubt,  so 
wird  in  vielen  Fällen  eine  kostbare  Zeit  mit  der  Anwendung  des- 
selben versäumt  Statt  ,den  Fremdkörper  zur  rechten  Zeit  aus  der 
Gallenblase  zu  entfernen,  überläßt  man  ihn  dem  Spiele  des  Zufalles, 
der  unbeschränkten  Gewalt  der  Naturkrilfte  ^  die  niemals  planmäßig 
arbeiten.  Wie  mit  dem  Karlsbader  Salze,  so  ist  es  mit  allen  anderen 
Steine  austreibenden  Mitteln ,  vom  Oel  an  gerechnet  bis  zu  den  for- 
cierten EingieÜungen  von  Wasser  in  den  Darm  hinein;  alle  wirken  nur 
als  Abführmitte)  auf  die  Schmerzen  des  Anfalles  im  günstigen  Sinne, 
auf  die  Austreibung  der  Steine  haben  sie  gar  keinen  Einfluß,  ver- 
hindern dieselbe  waJirscheinlich  mehr  oder  weniger. 

In  Karlsbad  hi^rrecht,  wie  mir  dortige  Aerzte  mitteilten,  die  Ansicht,  dafi  die 
Waseer  wrigar  Hteine  zertrümmern  könnten  ;  man  fÄnde  näinlich  vielfach  bei  Au- 
wendiing  dün'olbeu  kluinc  ^tüiulrüinuKar  im  Stuhlgänge.  Nun.  dawi^Ux*  erlebt  man 
auch  auß«?rbalb  Kurlebiiti,  doch  halie  ich  es  erst  einmal  gesehen  (ver^l.  i  e.  p.  124); 
es  fanden  sxvh  iui  iL  L-holedochu.«  neben  einem  birsohenCToßen,  zahlreichere  kleinere, 
citTonenj^clbe,  brüobigo  Konkremente,  letztere  steckten  Besondera  im  papillArcn  Teile 
des  Duetui;;  die  gleichen  Gebilde  fanden  aich  auch  iui  Jejunum.  £e  ist  mir  höchst 
wahrBcheinlich,  daß  diese  Konkremente  im  Ductus  cholediK*hu«  entstanden  sind ;  sie 
parierten  die  Papille,  weil  sie  klein  waren.  Wenn  jemand  nun  behauptet,  diese 
Konkremente  seien  BnichBtüeke  eines  im  D.  chuledochus  ?teokenden ,  besonder» 
weichen  Steine»  gewesen,  der  durch  deu  Anfall  zerlnlnunert  worden  s«,  »o  kann 
man  nicht  beweisen,  daß  die^e  Ansieht  falsch  ist.  Denkbar  ist  es  ja,  daß  ^eigent- 
lich ein  weicher  Stein  unter  der  Wucht  des  Aufalles  zerbricht,  rechnen  wird  man 
bei  der  Seltenheit  eine*  solchen  Eroigniasea  schwerlich  darauf. 

Mittel,  welche  (.tallensteine  in  der  (,J  Allen  hl  ose  üelbst,  nach  Eijjfuhrung  per  os 
löflten,  kennen  wir  nicht ;  wenn  üallensteine  also  Beschwerden  macheji.  so  mösnen 
sie  entweder  durch  die  Gänge  hindurch  in  den  Darm  gejagt  oder  extrahiert  werden. 
Daß  dieses  Htndurchjagen  leichter  gesagt  als  j^thon  ist,  wurde  eben  erörtert;  die 
Natur  jagt,  nicht  der  Ar/t,  selbstverständlich  lagt  sie  nur  kleine  Steine  durch  eut- 
sprcchena  weite  Gänge ;  diese  Fälle  soll  man  ihr  auch  überlaseen,  sie  bedarf  keiner 
Unterstützung,  jedenfalls  keiner  chirurgischen  Hilfe. 

§  1 7.  Wer  kleine  passierbareSteine  hat,  erlebt  gelegentlich 
den  alten  typischen  Kolikanfall:  1 — 2  Tage  Schmerzen  in  der  Gallen- 
blaaengegend,  Gallenblase  bald  fühlbar,  bald  nicht,  Leib  wenig  aufge- 
trieben, dann  Schmerz  tiefer  in  der  Herzgrube,  Ikterus,  plötzliche 
Euphorie;  nach  3—8  Tagen  kleine  Steine  im  Stuhlgange.  Von  nun 
an  dauernde  Ruhe,  Heilung,  alle  Steine  sind  fort  oder  nach  Wochen, 
Monaten  die  gleichen  Anfälle,  weitere  Entfernung  von  kleinen  Steinen. 
Sind  alle  diese  entleerten  Steine  von  gleichen ,  bescheidenen  Dimen- 
sionen, so  wird  man  immer  wieder  abwarten,  weil  derartige  Fälle 
ganz  unbedingt  schließlich  spontan  ausheilen  können.  Ut  aliquid  fiat, 
nach  Karlsbad.  Wiederholen  sich  dagegen  die  Anfälle,  ohne  daß  wei- 
tere Steine  abgehen,  so  entsteht  der  Verdacht,  daß  neben  kleinen 
auch  größere  Steine  vorhanden  sind,  die  nicht  passieren  können. 
War  der  Ikterus  bei  den  wiederholten  Anfällen  nur  vorübergehend, 
so  stecken  die  Steine  wahrscheinlich  in  der  Gallenblase  oder  im  D. 
cysticus:  wird  der  Ikterus  dauernd,  so  sitzen  sie  wahrscheinlich  im 
D.  choledochus  —  beides  kann  richtig  aber  auch  falsch  sein,  vorüber- 
gehender Ikterus  kommt  oft  genug  beim  Choledochnsstein  vor,  dauern- 
der beim  reinen  Gallenblasenstein.  —  Der  Fall  ist  unsicher,  sobald 
kleine  Steine  entleert  sind:  wieder  und  wieder  muß  gewartet  werden, 
bis  alle  HoffntHig  auf  spontane  Heilung  erschöpft  ist;  operiert  man 
alsdann,  so  mag  man  sich  aut  Schwierigkeiten  gefaüt  machen :  kleine 
Steine  sind  die  schlimmsten  Widersacher  des  Chirurgen:  sie  ver- 
kriechen sich  besonders  beim  Sitze  im  Choledochus  in  unglaublicher 
Weise,  rutschen  in  den  D.  hepaticus  hinein,  verschwinden  zwischen 
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den  ^geschwollenen  Drüsen  des  Lij^.  hepato- duodenale ;  hinter  dem 
Duodenum  dicht  an  der  Papille  verborgen,  sind  sie  kaum  von  den  dort 
gelegenen  Drüsen  zu  unterscheiden,  der  D.  choledochus  bleibt  event 
ganz  normal,  d.  h.  eng  und  dünnwandig,  wodurch  Incision  und  Naht 
erschwert  werden,  deswegen  immer  wieder  abwarten,  wenn  der  Kranke 
nicht  allzu  sehr  unter  den  Koliken  leidet,  vorausgesetzt,  daß  inzwischen 
nicht  die  Oalleuhlase  bei  den  Anfällen  stärker  schwillt.  Ist  dies  der 
Fall,  hat  sich  also  trotz  Abgang  der  Steine  wieder  Hydrops  gebildet, 
80  spricht  das  für  größere  Steine  in  der  Gallenblase,  die  nur  durch 
Operation  entfernt  werden  können.  Die  Unsicherheit  hört  auf  —  aber 
neben  den  großen  Steinen  in  der  Gallenblase  können  recht  wi 
kleine  im  D,  choledochus  stecken. 

Scharf  stehen  diesen,  bctroiTs  ilcr  Behandlung  unsicheren  Fi 
die  erfol  glosen  Oallenblasencntzilndungen  gegenüber,  besonders 
solange  noch  kein  entzündlicher  Ikterus  eingetreten  ist.  Eine  einzige 
Attaque  genügt  als  Indikation  zur  sofortigen  Operation;  warum  eine 
zweite  abwarten,  die  höchstens  den  Stein  in  die  Tiefe  treiben  kann? 
Die  Operation  ist  zu  Beginn  des  Leidens  völlig  gefahrlos,  die  Heilung 
erfolgt  rasch,  weil  der  D.  cysticns  noch  offen,  höchstens  verschwollen, 
nicht  obliteriert  ist.  Die  wenigsten  Menschen  werden  sich  gleich 
nach  dem  ersten  Anfalle  operieren  lassen;  letztere  wiederholen  sidi, 
die  Indikation  zu  operieren  bleibt.  Es  tritt  eventuell  nach  wieder- 
holten Anfällen  ohne  Ikterus  jetzt  endlich  Gelbsucht  vorübergehender 
Natur,  oder  es  tritt  Fieber  auf,  zuerst  nur  während  der  Anfälle,  später 
permanent,  d.  h.  es  ist  Eiter  an  die  Stelle  des  serösen  Sekretes  ge- 
treten —  die  Indikation  zum  Operieren  bleibt,  sie  wird  immer  dring- 
licher, weil  nunmehr  das  Leben  in  Gefahr  kommt  Die  Scene  geht 
weiter:  nach  langen  Attaquen  von  Entzündung  plötzlich  ein  enorm 
schmerzhafter  Anfall,  sofortiger  Ikterus  gravis,  farbloser  Stuhlgang 
—  ein  größerer  Stein,  der  vielleicht  schon  längst  im  D.  cysticus  sa£. 
hat  letzteren  passiert  und  sitzt  fest  im  Choledochus.  Situation  ist  klar, 
baldige  Choledochotomie  ist  nötig,  weil  ein  größerer  Stein  schwer- 
lich die  Papille  passieren  wird;  drückt  ihn  die  Entzündung  des 
D.  choled.  nicht  binnen  24  Stunden  hindurch,  so  besteht  wenig  Hoff- 
nung auf  Passage,  der  Stein  muJi  dann  eben  zu  groß  sein.  So 
schaffen  größere  Steine  von  Anfang  an  klarere  Krankheitsbilder  and 
bessere  Indikationen  für  die  Behandlung  als  kleinere  Steine,  von 
denen  einzelne  rasch  beim  1.  oder  2.  Anfalle  passierten. 

Oft  genug  passieren,  wie  oft  erwähnt,  auch  kleine  Steine  den  Dnctofl 
cysticus  nicht,  weil  er  verschwollen  ist;  die  Möglichkeit  bleibt,  daß  eine 
energischere  QallenblaseuentzünduDg  den  Widerstand  überwindet^  den  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  bietet.  Es  ist  unmöglich,  kleine  Steine,  die 
wegen  Verschwellung  des  D.  cysticus  nicht  passieren  können,  von  großen 
zu  imterscheiden,  die  lediglich  wegen  ihrer  Größe  den  ev.  offenen  Cysiiciu 
nicht  passieren.  Entfernt  man  derartige  kleine  Steine  durch  Incision,  eo 
wird  immer  der  Einwurf  gemacht  werden  können,  daO  die  Operation  nn» 
nötig  war;  die  Steine  hätten  von  selbst  abgehen  können.  Diesen  Einwarf 
müssen  wir  uns  gefallen  lassen,  aber  wer  kann  in  die  Zukunft  scbaaea? 
Und  wie  viele  Meuachen  quälen  sich  Jahr  und  Tag  mit  kleinen  Steinen 
in  der  GalleublaBe  umher,  ohne  daß  sie  abgehen.  Ka  gilt  deshalb  immer 
derselbe  Satz :  Entzündung  der  hydropischen  Gallenblase 
ohne  Abgang  von  Steinen  indiziert  die  Operation,  gleich- 
giltigf  ob  die  Steine  groß  oder  klein  sincL 
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Gewissermaßen  in  der  Mitte  zwischen  den  zuerst  erwähnten  un- 
sicheren und  den  eben  beschriebenen  sicheren  Fällen  steht  der  Stein 
in  der  weichen,  nicht  hydropischen  Gallenblase.  Er  schafft  kein  wohl 
charakterisiertes  Krankheitsbild,  weil  schwere  Attaquen  fehlen;  wenn 
es  nicht  gelingt,  den  Stein  in  der  weichen  Gallenblase  zu  fühlen,  so 
muß  die  Diagnose  per  exclusionem  gemacht  werden ;  es  ist  selbstver- 
ständlich, daß  man  länger  abwartet,  ehe  man  sich  zu  einem  Eingriff 
entschließt  Indiziert  ist  unbedingt  die  Operation,  wenn  der  Stein 
nachgewiesen  ist,  jeden  Tag  kann  sich  Hydrops  entwickeln,  wenn  das 
auch  nicht  gerade  wahrscheinlich  ist.  Die  Beschwerden  sind  aber 
auch  ohne  denselben  gewöhnlich  so  groß,  daß  die  Operation  angezeigt 
ist  Leider  ist  Verwechselung  mit  Adhäsionen  nur  zu  leicht  möglich, 
und  ob  die  Operation  der  letzteren  indiziert  ist,  darfibor  sind  die 
Akten  noch  nicht  geschlossen.  Zweifellos  bilden  sich  nach  Lösung 
derselben  immer  neue  Verwachsungen  aus;  es  fragt  sich  nur,  ob  die- 
selben an  ähnlich  ungünstiger  Stelle  gelegen  sind  wie  die  durch  die 
Operation  entfernten.  Soweit  Erfahrungen  bisher  über  das  Kapitel 
vorliegen,  wird  die  Majorität  der  Fälle  geheilt  oder  gebessert  die 
Minorität  (ca.  25  Proz.  meiner  Fälle)  hat  wenigstens  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Operation  noch  Beschwerden ;  dieselben  können  bleiben 
oder  auch  später  verschwinden.  Man  wird  nicht  verfehlen,  den 
Kranken  ante  operationem  auf  einen  eventuellen  Mißerfolg  aufmerk- 
sana  zu  machen;  er  mag  dann  selbst  entscheiden»  ob  er  sich  operieren 
lassen  will  oder  nicht;  eine  Verschlimmerung  des  Leidens  ist  post  op. 
noch  nicht  beobachtet  worden ;  in  dieser  Richtung  kann  man  den 
Kranken  beruhigen. 

Schwer  zu  entscheiden  ist  die  Frag©,  ob  man  bei  Verdacht  auf 
Augiocholitia  etc.  noch  operieren  soll  oder  nicht.  Klüger  wird  es  gewiß 
sein ,  wenn  man  sich  ablehnend  verhält ;  ein  einziger  verlorener  Fall 
schreckt  ev.  zahlreiche  gute  FäDe  zurück.  Nun,  nicht  diese  verlangen 
zur  Zeit  unsere  Hilfe,  sondern  vor  nna  liegt  ein  bestimmter,  ins  Elend 
hineingeratener  Patient;  ihn  zu  retten,  ist  zunächst  unsere  Aufgabe;  der 
Kranke  kann  verlangen,  daß  ohne  Rücksicht  auf  andere  alles  versucht 
wird,  was  ihn  noch  dem  Leben  erhalten  kann.  Da  es  sich  ursprunglich 
am  ein  ganz  benignes  Leiden  handelt,  da  meist  volle  Gesundheit  winkt, 
wenn  die  Operation  gelingt,  da  der  Tod  sicher  ist,  wenn  sie  unterbleibt, 
flo  soll  und  muß  man  auch  anacheinond  ungünstige  Fälle  operieren,  darf 
auch  die  allerschwierigsten  Eingrilfe  nicht  scheuen,  weil  sie  ev.  doch  noch 
zum  Ziele  führen.  Ein  an  Carcinom  leidender  Patient  muß  nach  ganz 
anderen  Grundsätzen  behandelt  werden ;  ihm  droht  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  ein  Recidiv,  da  lohnt  es  sich  nicht  des  hohen  Einsatzes, 
das  Resultat  der  schweren  Operation  ist  doch  wahrscheinlich  nicht  von 
Daner ;  bei  benignen  Leiden  müssen  Arzt  und  Patient  etwas  riskieren  — 
dem  Mutigen  gehört  die  Welt. 

Selbstverständlich  wird  man  nicht  mehr  operieren,  wenn  multiple 
Metastasen  in  entfernteren  Organen  aufgetreten  sind;  ein  isolierter 
Herd  dagegen»  beispielsweise  in  der  Lunge,  ist  keine  direkte  Kontia- 
indikation,  falls  der  Stein  noch  zu  entfernen  ist;  man  muß  immer 
festhalten,  daß  der  aus  den  Galienwegen  selbst  stammende  Eiter 
relativ  benigner  Natur  ist,  weil  er  augenscheinlich  wenig  Mikroorga- 
nismen enthält  Ist  dagegen  Kommunikation  mit  dem  Darme  zustande 
gekommen,  so  mischen  sich  Fäulnisprodukte  dem  Eiter  bei,  eine  ex- 
cessiv  giftige  Materie  resultiert;   ich  sah  4  Stunden  nach  Perforation 
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einer  Steine  enthaltenden»  oflFen  mit  dem   Colon   transversum  ko 
munizierenden,  Gallenblase  in  die  Bauchhöhle  den  Tod  eintreten, 
kam    gar   nicht   xu  Peritonitis   mehr,   Patientin  kla^e  über  keinei 
Schmerzen,  sie   wurde   nur  müde  und  schlafsüchcig;  sie  schlii 
ein  —  zum  ewigen  Schlafe. 

Entwickeln  sich  von  solchen  putriden  Gallenblasen  aus  Metas! 
80  ist  natürlich  gar  nichts  mehr  zu  hoÜen. 

§  18.  Aus  Vorstehendem  ergiebt  sich,  daß  die  Indikation  zurOpent 
oft  leicht,  oft  aber  auch  ungemein  schwer  zu  stellen  ist,  daß  bald  fri 
zeitig  und  sofort,  bald  erst  nach  langem  Abwarten  operiert  werden  m 
Eine  der  beliebtesten  Aeußerungen  ist:  es  darferst  dann  operiert  werd 
wenn  alle  internen  Mittel  erschöpft  sind.  Das  klingt  ganz  rationell, 
aber  nicht  immer  rationell.  Gegen  große  Steine  in  der  Gallenblase  hat 
wir  gar  keine  internen  Mittel ;  wir  können  die  Schmerzen  lindem,  die 
folge  der  Gullenblasenontzündang  auftreten,  das  Leiden  selbst  kdni 
wir  ohne  Operation  nicht  heilen.  Wenn  jemand  einen  alten  Sequester 
einem  centralen  Knochenherde  stecken  hat,  so  können  wir  durch  Ap| 
kation  von  wannen  Umschlägen,  durch  Morphium  die  Schmerzen  lindfli 
aber  niemand  wird  behaupten,  daß  dadurch  das  Leiden  beseitigt  wii 
niemand  wird  auch  auf  spontane  Entleerung  des  Sequesters  hofiTeDf  an 
dann  nicht,  wenn  eine  Fistel  existiert.  Genau  ebenso  wie  Sequester  t^ 
halten  sich  große  Gallensteine  in  einer  hydropischen  Gallenblase,  nor  dl 
ihr  Standort  ein  viel  gofährlicherer  ist  als  der  eines  Sequesters,  dai  Pd 
foration  unsägliches  Elend  resp.  den  Tod  zur  Folge  haben  kann,  weil  dj 
Baochhöhle  betroffen  ist.  Interne  Mittel  sollten  nur  da  erschöpft  wenia 
wo  man  verständiger  Weise  überhaupt  etwas  von  ihnen  erwarten  kam 
d.  h.  wenn  der  Stein  im  D.  choledochus  sitzt.  Sog.  Cholagoga  zu  gehn 
solange  der  Stein  in  der  Gallenblase  steckt,  hat  keinen  Zweck;  es  if 
meist  keine  Galle  in  der  Gallenblase,  sondern  Waaser;  dieses  Waarti 
wird  nicht  vermehrt  durch  Cholagoga,  die  Galle  fließt  auf  keinen  Fall  il 
die  Gallenblase  hinein,  weil  der  D.  cjsticns  verschwollen  ist,  oder  Wlj 
ein  Stein  oben  im  Blasenbalse  steckt.  ' 

Glaubt  man  an  interne  Mittel,  speciell  an  die  sog.  CholagogSi  ä 
sind  sie  doch  nur  bei  Steinen  im  D.  choledochus  indiziert,  die  also  dord 
den  vermehrten  Gallenfluß  vorwärtsgetrieben  werden  sollen.  Wie  fl 
scheint,  hat  das  salicylsaure  Natron  Einfluß  auf  die  GallensekretioBt ' 
daß  dieses  in  erster  Linie  anzuwenden  wäre ;  aber  nur  bei  Stein«D,  dl 
rasch  nach  dem  ersten  Anfalle  in  den  D.  choledochus  geraten,  also  I 
dubio  klein  sind,  läßt  sich  Nutzen  von  demselben  erwarten.  Sitaeo  dl 
Steine  in  der  Gallenblase  und  ist  selbst  der  D.  cysticus  offen,  so  denk 
ich,  wird  die  mehr  produzierte  Galle  eiligst  direkt  in  den  Darm  laufM 
sich  schwerlich  erst  in  die  Galleublase  begeben,  um  die  Steine  aas  dil 
selben  auszutreiben.  Also  —  interne  Mittel  sollten  nur  da  angewaiM 
werden,  wo  ihre  Anwendung  rationell  ist,  nicht  planlos  ohne  gssM 
Kritik  des  Falles. 

§  lö.  Ist  die  Indikation  zum  Operieren  vorhanden,  also  bei  rsiiU 
erfolgloser  Gallenblasenentzündung,  sobald  die  Diagnose  feststeht,  so  frij 
sich  immer  noch:  soll  gleich  zu  Beginn  oder  während  des  ersten  An&Hi 
operiert  werden,  oder  soll  man  abwarten,  bis  dieser  erste  Anfall  vorh 
ist  Die  Anwort  wird  immer  lautön  müssen:  abwarten,  bis  der  AaSi 
vorüber  ist,  falls  starke  Auftreibung  des  Bauches  besteht 

Ganz  abgesehen  davon,  daß  wir  nicht  wissen  können,  ob  nicht  dl 
anfänglich   erfolglose  Anfall    doch    noch,    ev.  wegen  Kleinheit  der 
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erfolgreich  wird^  ist  es  doch  eine  zu  mißliche  Sache^  bei  meteoristiscb 
aufgetriebenem  Bauche  zu  operieren,  zumal  in  solchen  Fällen  meist 
schweres  Erbrechen  besteht.  Selbstverständlich  kann  dieses  Abwarten 
insofern  Nachteil  bringen,  als  ein  Stein  in  den  Ductus  cysticas  hineinge- 
trieben wird,   doch  müssen   wir  dieses  Mißgeschick  mit  in  Kauf  nehmen. 

Wenn  kein  Meteorismua  besteht,  wenn  es  gelingt,  durch  Abführ- 
mittel die  Därme  zu  entleeren  —  Oel-  und  Glycerineinspritzungen  wirken 
nicht  intensiv  genug,  beeinflussen  nur  den  Dickdarm  —  so  wird  man  so- 
fort bei  oder  nach  dem  ersten  Anfalle  operieren,  weil  es  nur  zu  oft  vor- 
kommt, daB  später  die  dringend  notwendige  Operation  abgelehnt  wird; 
der  Kranke  befindet  sich  wieder  gut,  warum  also  operieren  ?  so  lautet 
gewöhnlich  der  Ki^frain ;  da  Patient  sich  Jahr  und  Tag  nach  dem  ersten 
Anfalle  gut  befinden  kann,  so  wird  gelegentlich  derjenige  Arzt,  der 
baldige  Operation  vorgeschlagen  hat,  angegritfen;  der  inzwischen  ev.  zu- 
gezogene „NatHrheilkundige",  der  selbstverständlich  von  der  Operation 
&brät,  triumphiert,  der  Arzt  wird  abgeschafPt.  Nun,  wir  haben  als  Aerzte 
flo  viel  mit  Unverstand  und  Thorheit  zu  kämpfen,  daß  wir  auch  mit  diesen 
Vorwürfen  fertig  werden. 

Eiterige  Prozesse  in  der  Gallenblase  müssen  natürlich  operiert 
werden,  sobald  die  Diagnose  feststeht;  da  Gefahr  im  Verzuge  ist  so 
wird  ein  gewisser  Grad  von  Meteorismus  nicht  als  Konlraindikation 
gelten  können. 

Steine  in  einer  weichen  Gallenblase,  die  keine  Kolikanfö.lle  ver- 
ursachen, können  jederzeit  entfernt  werden. 

Für  Steine  im  D.  cysticus  gelten  dieselben  Regeln  wie  für  Steine 
in  der  Gallenblase  selbst;  wann  Konkremente  im  Choledochus  am 
besten  operiert  werden,  darüber  vergl.  S.  IIG. 

Bei  weiblichen  Individuen  wird  man^  wenn  möglich^  gleich  nach  der 
Periode  operieren. 

Das  Alter  der  Kranken  spielt  Qine  relativ  geringe  Rolle ;  wenn  der 
sonstige  Kräftezustand  überhaupt  eine  Narkose  und  2 — 3-wöchentIiche 
Bettruhe  erlaubt,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  man  bei  älteren  In- 
dividuen einen  Eingriff  scheuen  soll,  der  fast  gar  keinen  Blutverlast  in- 
volviert. Das  Alt^r  meiner  Kranken  schwankte  zwischen  17  und  74  Jahren, 
nur  der  74-jährige  starb  au  hypostatischer  Pneumonie  nach  wohlgelungener 
Operation,  die  60 — 70-jährigen  Kranken  wurden  ohne  Stöning  gesund. 
Mißlich  ist  die  Situation  von  Kranken,  die  an  chronischem  Bronobial- 
katarrh  leiden ;  es  bedarf  besonderer  Vorsichtsmaßregeln,  um  sie  mit  Glück 
operieren  zu  können  (s.  unten). 

§  20.  Wer  Gallensteine  operieren  will,  muß  zunächst  die  Pathologie 
des  Leidens  Renau  kennen,  sodann  alle  Operationen  beherrschen,  die 
von  den  verschiedensten  Autoren  vorgeschlagen  resp,  ausgeführt  sind. 
Kein  Fall  gleicht  vollständig  dem  anderen,  jeder  bietet  etwas  Neues, 
von  froheren  Fällen  Abweichendes,  bedarf  also  einer  individuell  ver- 
schiedenen Behandlung.  Nirgends  ist  die  „Schablone**  weniger  ange- 
bracht als  hier;  in  jedem  Augenblick  muß  der  Operationsplan  ge- 
ändert werden  können;  vom  Operateur  ist  rasche  Entschlulifaliigkeit 
zu  verlangen;  je  mehr  er  gesehen  hat,  desto  besser  für  den  Kranken, 
doch  soll  er  sich  nicht  an  bestimmte,  von  ilitn  bevorzugte  Operalions- 
metboden  binden;  für  den  einen  Fall  piißt  diese,  für  den  anderen 
jene  Operation ;  er  muß  viel  gesehen  haben,  um  genau  abwägen  zu 
können,  ob  dreistes  Vorgehen  in  einem  Akte,  oder  vorsichtiges  Ope- 
rieren in  zwei  oder  selbst  drei  Zeiten  am  Platze  ist    Der  Erfahrenste 
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wird  sich   schon  Vorwürfe  gemacht  haben,  daß  er  in  einem  Falle  za 
J    rasch,  in   anderen   zu   langsam   vorgegangen  ist;   nach   beiden  Rich- 
tungen  hin    wird  er  Fehler  gemacht  haben,   die  er  später  vermeidet 
Die  Kardinalpunkte  der  Operation  sind:  1)  Klarstellung  des 
Falles  nach   der  Incision.    Sobald   sich   ergiebt,    daß    der  ur- 
sprüngliche Schnitt   nicht  dazu  ausreicht,  muß  er  verlängert  werden: 
I     auf  die  Verletzung  der  Bauchdecken  kann  es  nicht  ankommen,  wenn 
i     es  sich  darum  iiandelt,  in  kürzester  Zeit  die  Mögliclikeit  zu  schaffen, 
I     daß  der   Üpcrationsplan  fostgestellt  werden   kann.     Die   Adhäsionen 
müssen,  wenn  möglich,  gelöst,  das  ganze  Gallengangsjstera  muli  ixei 
!     gelegt  werden,   so  daß  es  dem  Auge  wie  dem  tastenden  Finger  za- 
f     gänglich  ist,  dann  wird  in  schwierigen  Fällen  die  Wunde  durch  asep- 
I     tische  Kompressen  geschlossen  und  nun  erwogen,  2)  welc  her  Weg 
einzuschlagen  ist,  um  den  Kranken  in  möglichst  ungefährlicher 
Weise  dauernd  von  seinen  Steinen  und  den  weiteren  Folgen  derselben 
j.    zu   befreien.     War   völlige  Klarstellung  möglich,  so  pflegt  man  bald 
f    schlüssig  zu  werden,  welcher  Weg  zu  wählen  ist;  oft  genug  muß  aber 
auch    dieser   wieder    verlassen    werden,    wenn    sich   im    Verlaufe  darj 
k     Operation  herausstellt,  daß  er  nicht  zum  Ziele  führt.     Leider  ist  di 
Umkehren  nicht  allemal  möglich;  das  Sprichwort:  ,,Geschehene  Dini 
lassen  sich  nicht  ändern"  hat  besonders  dann  für  den   Chirurgen  lif 
deutung^  wenn  er  Bauchoperationen  macht;  da  lassen  sich  einmal  ge- 
machte Fehler   am    wenigsten    wieder   gut   machen.    Darum   sei  eine 
Gallensteinopcration  immer  die  erste  Leistung  des  Tages,  damit  man 
völlig  frisch   an    die  Arbeit   geht;    darum    sei   die   Corona    möghchsl^J 
klein,  bestehe   womöglich  nur  aus  Leuten,  die  so  viel  Erfahrung  be-^| 
sitzen,   daß  sie  mitdenken   können,  also  aus  eingeübten  Assistenten;™ 
durch    neugierig  zuschauende   Aerzte,   besonders    wenn    sie  verwandt 
mit  den  Kranken  sind,  werden  die  meisten  Operateure  gestört  werdei 
■     desgl.  durch  die  Forderung  der  Kranken  resp.  der  Angehörigen  der*J 
{     selben,  daß  die  Operation  auf  keinen  Fall  das  Lehen  bedrohen  dörfl 
I     Alles  dieses  gilt  natürlich  nur  für  die  schweren,  verspätet  zur  OperJ 
1     tion  kommenden  Fälle;  handelt  es  sich  lediglich  um  die  Entfenu 
von  Steinen    aus    einer    relativ    normalen  Gallenblase,    so    bedarf 
keiner  geistigen  Anstrengung,  das  ist  eine  leichte,  einfache  Operatioi 

Wir  werden  es  aber  nie  erreichen,  daß  die  Majorität  der  Krankenj 
sich  zur  rechten  Zeit  zur  Ojteration  stellt.  Die  jetzt  noch  herrschend! 
Unkenntnis  über  den  Verlauf  des  Leidens,  die  falschen  Vorstellungen 
über  die  Gefahr  eines  frühzeitigen  EingrifTes,  die  Neigung  der  Kranken, 
sich  erst  dann  operieren  zu  lassen,  wenn  das  Leben  direkt  bedroht 
ist,  alle  diese  Momente  tragen  die  Schuld,  daß  die  Zahl  der  ver- 
schleppten, vernachlässigten  Fälle  größer  sein  wird  als  die  der  giln- 
stigen,  leiclit  nnd  gefabrlo;^  zu  operierenden. 

Unter  meinen  oben  erwähnten  IST)  GaUeni»teinkTanken,  die  2ur  AufDJÜuM 
kamen,  waren  nur  47  eiafacho  i-aUe,  73  waren  njebr  chIbf  woniger  kompliziert,  xum 
Teil  boten  eie  ganz  außcrnrdentlidic  Schwierigkeiten;  fast  alle  hätten  einst  teichl 
und  gefahrlos  dauernd  von  ihrem  Leihen  befreit  werden  können,  aber  sie  vcrsäumtOL 
in  der  Hoffnung  auf  spontano  Heilung,  die  richtige  Zeit  für  die  Operation,  priwo- 
tierten  sich  jetzt  in  mehr  oder  went^r  desolatem  Zitstaode  und  erwarteten  am 
Hilfe  durch  eine  möglichst  ungefälirhche  Operation. 

Ob  nim  der  Fall  glatt  und  leicht  operiert  wird,  oder  ob  Schwierig- 
keiten sich  finden,  das  läOt  sich  nicht  immer  mit  Sicherheit  vorhersagen; 
wer  kann  beispielsweise  wissen,  ob  nicht  gleich  der  erste  Anfall  von 
Gallenblasenentzündung  einen  Stein  in  den  D.  cysticus  warf,  aus  dem  tf 
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schwerer  herauszubringen  ist  als  aus  der  Gallenblase?  Man  wird  des- 
halb gut  thun,  in  allen  Fällen  sich  auf  Schwierigkeiten  gefaßt  zu  machen, 
damit  man  nicht  überrascht  wird,  wenn  sie  wirklich  sich  darbieten ;  auch 
die  anscheinend  harmlosest.e  Cholecystitis  kann  bereits  zur  Perforatiou 
geführt  haben  und   alsdann  der  Operation  gewaltige  Hindernisse  bereiten. 

Die  3.  Aufgabe  des  Operateurs  besteht  in  sachgemäßer  Nach- 
behandlung des  Kranken,  da  auch  nachträglich  noch  mancherlei^ 
fast  ausschließlich  der  Gallenateinoperation  eigentümliche  Störungen 
eintreten  können,  deren  genaue  Kenntnis  nötig  ist,  um  bestimmte, 
dem  Kranken  drohende  Gefahren  zu  beseitigen  (s.  unten  S.  132). 

§  21.  Die  Vorbereitung  für  die  Operation  kann  gar  nicht  sorg- 
fältig genug  floin.  Der  Kranke  muß  nicht  einmal,  sondern  wiederholt 
baden;  der  jedeHmalige  Aufenthalt  im  Wasser  muß  wenigstens  ^/j  Stimde 
dauern,  speciell  das  Abdomen  wird  immer  wieder  eingeseift  und  abge- 
rieben, damit  sämtliche  lockere  Epithelien  entfernt,  speciell  die  bei  den 
meisten  Menschen  etwas  bedenkliche  Nabelgrube  gründlich  gereinigt  werde; 
nicht  selten  iBt  die  Anwendung  von  Aetber  nötig,  um  die  im  Grunde 
derselben  angehäuften  Epithelien  aufzulösen.  Sodann  ist  gründliche  Ent- 
leerung des  Darmes  nötig;  auch  bei  wohlgelungener  Laparotomie  macht 
sich  eine  gewisse  Reizung  des  Bauchfelles  oft  genug  durcb  Anftreibung 
des  Leibes  geltend ;  ließe  man  größere  Mengen  von  Faecea  in  den  Därmen, 
80  wfirde  sich  der  Zustand  des  Kranken  post  operationem  sehr  unbehaglich 
gestalten;  auch  soll  Patient  erst  am  8.  Tage  nach  dem  Eingriffe  den 
ersten  Stuhlgang  haben  ,  damit  die  Wunde  nicht  gezerrt  wird ,  wodurch 
wieder  schmerzhafte  Empfindungen  entstehen.  Zu  dieser  gründlichen 
Kntleerang  des  Darmes  sind  vornehme  Kranke  selten  geneigt;  sie  glauben 
genug  geleistet  zu  haben ,  wenn  sie  3mal  zu  Stuhl  gingen ;  dies  reicht 
nicht  aus;  1  Dutzend  Besuche  des  Aborts  sind  nötig,  zumal  die  Kranken 
infolge  von  Morphiumgebrauch  meist  an  gewaltiger  Kotretention  leiden. 
Drei  Tage  hindurch  jeden  Morgen  2  Tamarindenkonserven,  dazu  Brust- 
pulver pflegen  derselben  gründlich  ein  Ende  zu  machen,  Bitterwasser  be- 
wirkt nur  wässerige  Stuhlgänge,  entleert  den  Darm  nicht  genügend  von 
seinem  Inhalte.  Hier  kann  nun  schon  die  erste  Schwierigkeit  eintreten; 
die  Kranken  fühlen  sich  nach  der  gründlichen  Entleening  des  Leibes  so 
wohlj   daß  sie  die  Oporation  nicht  mehr  für  nötig  halten. 

Noch  im  letzl*'n  Sommer  rpiflt«i  zwei  von  weit  her  kommende  Kranke  un- 
mittelbar  vor  der  Operation  ab ;  deT  eine  mit  Cholecystitis,  der  andere  mit  schwerem 
Ikterus  infolge  von  Stein  im  1>.  chuletluchuH ;  letzterer  starb  8  Wochen  snäter  binnen 
24  Standen  an  Peritonitis  ,  wahnnckeinlich  infolge  von  eitriger  Lympnangitia  des 
Lig.  hepato  -  duodenale ;  Obduktion  ht  leider  nicht  gemacht  worden ;  der  eretere 
lebt  noch. 

Die  Operation  darf  natürlich  nur  bei  gutem  Oberlichte  gemacht  wer- 
den; im  Winter  muß  mau  oft  tagelang  warten,  ehe  mau  zur  Operation 
schreitet ,  ein  heller  Himmel  ist  absolut  nötig.  Der  Patient  bekommt 
*),  Stimde  vor  der  Operation  0,6 — 1  cg  Morphium  subkutan,  wird  dann 
ganz  langsam  ätherisiert ^  falls  der  Zustand  der  Lungen  die  An- 
wendung des  Aethers  erlaubt.  Die  Narkose  soll  analog  der  Tropfmethode 
mittels  Chloroform  durchaus  allmählich  eingeleitet  werden,  mit  gutem,  in 
▼  ollen  Flaschen  an  kQhlum  Orte  aufbewahrten  Aether;  die  sogenannte 
Erstickungsmethode  ist  meiner  Ansicht  nach  eine  Abnormität,  die  gar 
nicht  scharf  genug  verurteilt  werden  kann;  sie  führt  zu  der  excessiven 
8chleimproduktion  in  den  Bronchien ,  zu  den  weiten  Papillen ,  während 
bei  langsamer  Applikation  von  Aether  in  Verbindung  mit  Morphium  kein 
Tracheairasseln  auftritt ;  die  Pupillen  bleiben  eng,  die  Cyanose  fehlt.     Es 
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dauert  etwas  1ä.nger,   bis  Patient  schläft  —  aber  diese  wenigen  Minnm 
wird  der  Operateur   hoffentlich  Zeit   haben;   er  muß  sie  haben  im  Inter- 
esse des  Kranken.     Selbstverständlich   müssen  sämtliche  Instrumente  ror 
der   Operation    ausgekocht    worden,    desgleichen    eine    große  Anzahl    von 
Gazekompressen,  Seidenfäden  u.  s.  w.     Auf  einem  Nebentische  findet  die 
letzte  nochmalige  Reinigung  des  Bauches  statt,  während  Patient  Ungsam 
ätherisiert   wird ,    dann    wird    er   auf  den  mit  frisch  sterilisiertem  Tuch« 
bedeckten  Operationstisch  gelegt  und  mit  ausgekochten  Tüchern  zugedeckt, 
Bo  daß  nur  das  Operationsterrain  frei  bleibt.     Der  Operateur  8t«ht  auf  dw 
rechten   Seite    des  Kranken.     Zur  Assistenz   sind  4  Personen    nötig:   ein 
narkotisierender,    ein  vis-ä-vis  dem  Operateur  stehender,    ein  etir  Liiik«& 
desselben    befindlicher  und  endlich  ein  mit  Darreichnng  der  Instrumenta, 
Auswaschen    der   Gaze    u.  s.  w.    beauftragter;    am   liebsten    operiere  ich 
lediglich     mit     männlichen     Individuen ,     weil     die    Kleider     weiblicher 
Personen  doch  Staubfänger  1.  Ranges  sind.     Alle  Beteiligten  haben  abends 
vor    der  Operation    ein    warmes  Bad    zu  nehmen,    frische  Wäsche   ann- 
legen   und    dann    Kleider    anzuziehen ,    die    sie    für   gewöhnlich    nicht  im 
Krankenzimmer  tragen.     Die  Operation  wird  zweifellos  am  besten  in  einem 
nur  zu  aseptischen  Operationen  benutzten  Räume  gemacht,    doch  werden 
wohl     die    wonigsten    Hospitäler    zur   Zeit    über    derartige    R&ame  dis- 
ponieren.    Es  wäre  schlimm,   wenn  die  Operation  nicht  auch  in  dem  ge- 
wöhnlichen, zu  allen  Operationen,  zum  Verbandwechsel  u.  s.  w.  benatsteo 
Räumen  glückte  —  theoretisch  wird  man  aber  immer  die  Forderung  wrf- 
recht  halten  müssen,  daß  für  Laparotomien  und  älinlich  schwere  Eingriffe 
eigene  Räume  zur  Disposition  stehen,  in  denen,  wenn  möglich,  nur 
tische  Operationen  gemacht  werden. 

A.  Steine  io  der  Gallenblase  allein. 

a)  Steine  in  relativ  intakter  Gallenblase. 

§  22.  Längsschnitt  auf  die  Gallenblasengegend  in  einer  Ausdehnung 
von  12 — lö  cm.  In  welcher  Höhe  der  Schnitt  beginnen  soll,  das  ist 
abhängig  von  der  Größe  der  Leber;  verschwindet  sie  oben  fast  unter 
dem  Rippenbogen,  so  beginnt  der  Schnitt  auch  an  letzterem,  ragt  sie 
■weiter  hinab,  so  legt  rnan  dim  Schnitt  so,  daÜ  das  oberste  Dritieil 
desselben  noch  auf  die  Leber  fällt,  die  unteren  beiden  Dritt^ile  unter- 
halb derselben.  Nach  Trennung  der  Haut  und  des  oft  2—.^  cm  dicken 
subkutanen  Fettes  liegt  iiie  Fascie  des  Rectus  frei;  dieselbe  wird  ge* 
spalten,  dann  werden  die  Inscriptiones  tendineae  des  Rectus  incidiert» 
die  in  ihnen  laufenden  Gefäße  doppelt  gefaßt,  durchschnitten  und 
unterbunden;  die  weitere  Spaltung  des  Rectus  gelingt  meist  ohne 
wesentliche  Blutung,  Gewöhnlich  liegt  Vs  seiner  Fasern  an  der  medi- 
alen, */3  an  der  lateralen  Seite  des  Schnittes,  doch  kann  sich  <hes 
jindern,  wenn  die  Gallenblase  weit  lateralwärts  steht;  wichtig  mul 
wCinschenswert  ist  nur,  daß  beiderseits  neben  dem  Schnitte  Reciuv 
fasern  verlaufen;  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  fällt  oft  die  mediane 
Partie  recht  dürftig  aus»  doch  läßt  sich  das  nicht  ändern.  Nach  Spal- 
tung des  Rectus  werden  beiderseits  starke  Seidennähte  durcli  seine 
vordere  Scheide  gestoßen,  sie  dringen  1  cm  vom  Wundrande  entfernt 
durch  den  Muskel  hindurch  in  die  Längswunde  desselben,  dann 
werden  sie  8 — 10  cm  seitlich  von  der  Wunde  durch  die  intakte  H«ui 
auf  2  cm  Lauge   hindurchgestoßen  und  nun  unter  energischem  An* 


ziehen  von  Rectus  und  seiner  Scheide  geknüpft.  Für  jeden  Wund- 
rand sind  3—4  derartige  Nähte  nötig  (oben,  in  der  Mitte  und  unten), 
Isie  zerren  beiderseits  die  Recti  weit  auseinander,  desgleichen  die  Haut, 
bringen  somit  die  Wunde  gewaltig  zum  Klaffen,  wobei  allerdings 
gelegentlich  einige  Rectusfasern  durch  die  Fäden  quer  durchtronnt 
werden.  Dafür  braucht  man  jetzt  aber  auch  keine  Haken  einzu- 
setzen, man  spart  einen  Assistenten,  die  Wundränder  stehen  dauernd 
10 — 15  cm   weit  auseinander;    man   entfernt   diese   Fäden    nach    Be- 

I  endigung  der  Operation  bei  Beginn  der  Naht. 
Nachdem  auch  die  minimalste  Blutung  gestillt  ist,  beginnt  jetzt 
bei  ganz  tiefer  Narkose  der  Schnitt  durch  den  Muse,  transversus;  mit 
ihm  wird  gewöhnlich  am  oberen  Wundwinkel  gleich  das  Peritoneum 
durchtrennt,  2  Finger  der  linken  Hand  gleiten  durch  das  Loch  im 
Peritoneum  nach  unten;  zwischen  resp.  auf  diesen  Findern  wird  das 
Bauchfell  in  der  ganzen  Länge  des  Haut-  resp.  Muskelschnittes  ge- 
spalten, während  der  linkerseits  stehende  Assistent  mit  frischer  Kom- 
t  presse  sofort  die  Bauchhöhle  wieder  zudeckt  Nachdem  die  Hände 
des  Operateurs  durch  Eintauchen  in  Karbolwasser  von  Blut  befreit 
und  schlüpfrig  gemacht  sind,  folgt  der  erste  wichtige  Akt  der  Ope- 
ration, die  Klarstellung  des  Falles.  Man  fühlt  nach  Gallenblase  und 
Gallengängen,  falls  Adhäsionen  fehlen,  orientiert  sich  über  Größe  und 
Härte  der  Blase,  tastet  den  D.  cysticus  ab,  um  festzustellen,  ob  Steine 
in  demselben  sind  oder  nicht.  Meist  finden  sich  Adhäsionen;  sind 
sie  zart  und  weich,  so  beginnt  sofort  die  Operation.  Die  Lösung 
zarter  Verwachsungen  der  Gallenblase  mit  Netz ,  Col,  transv.  oder 
Duod.  gelingt  leicht  und  ohne  Blutung,  wenn  man  sich  hart  an  die 
Gallenblase  hält;  selbstverständlich  sind  dort  die  Gefäße  am  dünnsten; 
man  arbeitet  bald  mit  dem  Messer,  bald  stumpf  mit  der  Spitze  des 
Zeigefingers,  aber  nie  gewaltsam ;  stärkere  Stränge  in  den  Adhäsionen 
werden  mit  dem  Messer  durchschnitten,  dünnere  folgen  dem  Drucke 
des  Fingers.  Je  weiter  man  in  die  Tiefe  kommt,  desto  mehr  hebt 
der  links  stehende  Assistent  mittels  der  hakenförmig  gekrümmten, 
mit  Gaze  bedeckten  Finger  die  untere  Fläche  der  Leber  heraus,  wäh- 
rend der  vis-ä-vis  arbeitende  mittels  Kompressen  Netz  und  Colon  trans- 
versum  in  die  Tiefe  drückt;  die  Spitzen  seiner  Finger  gleiten  samt 
der  unterliegenden  Kompresse  dabei  langsam  nach  oben,  so  daß  sie, 
immer  nur  1 — 2  cm  vom  Messer  entfernt,  das  Operationsterrain  beständig 
frei  halten.  Zuweilen  gelingt  es  in  wenigen  Minuten,  die  Gallenblase 
bis  zum  D.  cysticus  hin  freizulegen,  Netz,  Col.  transversum  und  Duo- 
denum sinken  in  die  Tiefe,  man  übersieht  schon  den  Ductus  chole- 
dochus  resp.  das  Lig,  hepato-duodenale,  es  ist  leicht  an  seinem  Ver- 
laufe in  querer  Richtung  erkennbar.  Schwieriger  ist  die  Orientierung 
über  den  D.  cysticus,  weil  er  tief  unter  der  Leber  steckt;  falls  die 
untere  Fläche  derselben  sich  nicht  genügend  emporheben  läßt,  ist  man 
nur  auf  Falpution  angewiesen.  Hier  existiert  nun  eine  Fehlerquelle, 
die  man  unbedingt  kennen  muß:  stets  schwillt  eine  kleine,  neben  dem 
D.  cysticus  gelegene  Lymphdrüse  erheblich  an,  man  fühlt  meist  sofort 
den  kleinen  Knoten,  glaubt  einen  kleinen  Stein  oder  eine  Narbe  im 
D.  cysticus  vor  sich  zu  haben.  Ist  man  irgendwie  im  Zweifel,  so 
niaß  der  D,  cysticus  dem  Auge  zugänglich  gemacht  werden,  ev. 
durch  Verlängerung  des  Haut-  und  Muskelschnittes  nach  oben,  um 
die  untere  Leberfiäche  weiter  herauskippen  zu  können.  Dann  prä- 
pariert man  den  D.  cysticus  bis  zum  Eintritte  in  den  D.  choledochus 
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frei,  80  daß  man  ihn   vollständig  übersehen  kann;   dabei  wird  auch 
jene  Drüse  freigelegt,  so  daß  jeder  Zweifel  ausgeschlossen  ist        ^ 

Ist  festgestellt  worden,  dalS  Ductus  cysticus  und  choledochus  fr«H 
von  Konkrementen  sind,   so  richtet   sich  das  weitere  Verfahren  narli 
Grösse  und  Inhalt  der  Gallenblase. 

§  23.  Ucbcrragt  letztere  die  Leber  2 — 3  cm  weit  nach  unten, 
schimmert  galliger  oder  hell-seröser  Inhalt  durch,  so  schiebt  man 
derbe  Kompressen  und  ein  frisch  ausgekochtes  Schälchen  unter  die 
Gallenblase,  packt  2  cm  unterhalb  der  Leber  die  v)rdere  Fläche  der 
Gallenblase  mittels  zweier  spitzer  Schieberpincetten  und  sticht  zwischen 
beiden  ein  schlankes  Messer  ein.  Der  Inhalt  der  Gallenblase  entleert 
sich  in  dünnem  Strahle,  so  daß  es  leicht  ist,  ihn  im  SchAlchen  auf- 
zufangen; wenn  nötig,  wird  das  Schälchen  rasch  gewechselt.  Nun 
folgt  Erweiterung  der  Wunde  in  der  Längsrichtung  nnd  Entfernung 
der  Steine  mittels  langer  biegsamer  stumpfer  Lötfel,  Kornzange  u.  s. ». 
Wiederholt  läßt  man  die  Gallenblase  vom  Halse  an  durch  die  Finger 
gleiten,  schiebt  dabei  die  Steine  vor  sich  her,  streicht  die  Gallenblase 
möglichst  vollständig  aus,  bis  alle  Konkremente  entleert  sind.  Sctif 
große  Gallenblasen  legt  man  seitlich  auf  die  Bauchdecken  und  e> 
öffnet  sie  alsbald  durch  größeren  Schnitt. 

Findet  sich  nur  ein  oder  finden  sich  nur  einige  wenige  große 
Steine  in  einer  proßen  schlatfen,  mit  Galle,  rcsp.  galliger  Flüssigkeit 
gefüllten  Blase,  liießt  schon  während  der  Operation  deutlich  normale 
Galle  aus  dem  D.  cysticus  ab,  so  hat  man  den  denkbar  einfachsten 
Fall  vor  sich;  da  kann  man  in  der  That  die  Gallenblasenwunde  sofort 
mittels  Catgutnaht  schließen,  diese  NahtJinie  in  das  Peritoneum  der 
vorderen  Bauchwand  im  oberen  Wundwinkel  so  mittels  Catgut  ein- 
nähen, daß  unbedingt  der  Gallenblasenschnitt  extraperitoneal  gelagert 
wird;  dann  folj^t  Vernähung  der  ganzen  Bauchwunde,  nur  dort,  »o 
die  vernähte  Gallenblase  durch  das  Peritoneum  hindurchschaut,  wird 
ein  kleiner  Gazetampon  bis  auf  die  Gallenblasennaht  geführt,  nachdem 
die  letztere  mittels  schwarzen,  hart  am  Wundrande  durchgestoßenea. 
und  weit  davon  entfernt  geknüpften  Seidenfadens  kenntlich  gemacht 
worden  ist  Treten  keine  Störungen  post  op.  auf,  so  wird  nach  einigen 
Tagen  der  Gazetampon  samt  Seidenfaden  entfernt,  die  Heilung  der 
ganzen  Wunde  pflegt  in  10 — 12  Tagen  vollendet  zu  sein, 

Diese  zuerst  von  ParK£8  und  Carmalt  1886.  später  von  CzERXY  t>eaGhri^»n^ 
re«p.  ausgeführte  M(xlifikalion  der  Gallenblasennaht  mit  Verecnkun^  (ideale  Cyrto- 
tomie)  ist  außerordentlich  «elten  indiziert,  weil  wonige  groAe  Steine  m  einer,  etUig* 
FlÜBSigkeit  enthaltenden  GoUonblase  nicht  oft  vorkommen ;  sind  aber  die  riaatigrä 
Bedinifungen  für  die  Operation  eegeben,  so  ist  sie  zu  empfehleu,  weil  die  HeUoi^ 
bei  vollfitandiger  .Sicherheit  de«  Verfahrens  außerordentlich  rasch  erfolgt,  nur  mw 
man  steta  einen  schwarzen  Faden  eirniähen,  um  ev.  die  GaUenblasenwtmdo  wieder 
öffnen  zu  können,  wenn  Retcntion  von  Sekret  eintritt. 

Sind    multiple   kleine    Steine   in    der    großen    Gallenbli 
galligem  oder  serösem  Inhalte,   so  kann  man  ebenfalls  die  O] 
in  einem  Akte  vollenden,   muß  aber  unbedingt  eine  Gallenfistel 
legen,  auch   wenn  sofort  Galle   bei  der  Operation   aus   dem   Ductal^ 
cysticus  in  die  Gallenblase  abfließt,   der  D.  cysticus  also  durchgäogi|^ 
ist    Die  Gründe,  warum    stets  eine  Gallenfistel  unter  solcheB.  ' 
ständen  angelegt  werden  muß,  sind  folgende;  1)  Auchjbeidor 
Sorgfalt,   bei  wiederholtem  Ausstreichen   der  Gallenblase,   Sondl 
Auslöffeln  derselben,  bleiben  gelegentlich  kleine  Steine  in  der  Gallca- 
blase  zurück;   man  versteht  selbst  nicht,   wie  das  möglich  sein  kann. 


CHimrgiaclie  Bebandlaog  der  GaUensteinkrankheit. 


95 


die  Thatsache  steht  aber  fest.  2)  Es  kommt  zuweilen  nach  P^ntfernung 
der  Steine  zu  rascher  Ansammlung  von  blutig-seröser  Flüssigkeit  in 
der  Gallenblase;  kann  das  Sekret  nicht  sofort  abfließen,  so  treten 
sehr  schmerzhafte  Koliken  auf.  Die  Geschichte  der  idealen  Cysto- 
tomie  lehrt  ja,  daß  solche  akuten  Anschwellungen  der  Gallenblase 
keinen  Schaden  thun,  falls  das  Sekret  ganz  aseptisch  ist;  ob  letzteres 
der  Fall,  ist  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  sagen,  jedenfalls  ist  es 
chirurgisch  richtiger,  Sekretanhäufungen  zu  verhindern  als  sie  her- 
vorzurufen, da  niemand  bestimmt  wissen  kann,  was  daraus  wird,  ab- 
gesehen davon,  daiS  der  Kranke  durch  die  Anhäufung  von  Sekret 
Schmerzen  erleidet. 

Zwecks  Anlegung  der  Galleiillstcl  wird  der  Fundus  der  Gallen- 
blase möglichst  hoch  oben  in  das  Periton.  parietale  eiiigenälit,  nach- 
dem vorläufig  die  Gallenblasenwunde  durch  spitze  Schieberpincetlen 
verschlossen  war.  Erscheint  die  Gallenblaye  gar  zu  groU,  so  daß 
Knickungen  des  restierenden,  niinniehr  scldaurbförmigen  Gebihles  zu 
befürchten  sind,  wodurch  der  Abfluß  der  Galle  aus  der  Fistel  leiden 
könnte,  so  schneidet  man  ein  gutes  Stück  vom  Fundus  fort,  ver- 
kleinert die  Wunde  durdi  sofortige  Catgutnuht  und  näht  dann  den 
Rest  derselben  ins  Periton.  parietale  hoch  oben  ein.  Sodann  wird 
weiter  unten  das  Periton.  vollständig  mit  sehr  eng  liegenden  Catgut- 
nähten  verschlossen,  wobei  nun  der  Muse,  transversus  mit  durch- 
stochen wird.  Jetzt  wird  die  Wunde  mit  Jodoform,  dann  mit  einer 
dünnen  Schicht  Jodoformgaze  versehen,  bis  zur  Gallenblase  hin, 
Ueber  diesem  Joiloformgazestreifen  werden  die  Recti  samt  ihrer  vor- 
deren Fascie  zusammengenäht  mittels  derber  Catgutnähte,  und  jetzt 
werden  die  Schieberpincetten  von  der  Gallenblasen  wunde  entfernt, 
nachdem  auchj  wenn  nötig,  der  oberhalb  der  Gallenblase,  also  der 
mehr  brustwärts  gelegene  Teil  der  Bauchdeckenwunde  in  gleicher 
Weise  versorgt  worden  ist.  Nur  wenn  man  glaubt,  daß  die  Kranken 
nach  der  Narkose  sehr  intensiv  erbrechen  resp.  aufbusten,  thut  man  gut, 
die  Schnittränder  der  Gallenblase  beiderseits  mit  den  Rectis  zu  ver- 
nähen. Da  Catgut  immer  ein  unsicheres  Material  ist,  so  legt  man  auf 
die  zusammengenähten  Recti  oberhalb  wie  unterhalb  des  Loches  in 
der  Gallenblase  abermals  dünne  Gazestreifen,  sticht  dann  derbe  Seiden- 
nähte beiderseits  durch  das  Subkutangewebe  bis  dicht  unter  die 
Cutis  hindurch  untl  knotet  sie  fest  über  die  Gaze  zusammen.  Die 
Haut  in  toto  zu  durchstechen,  empfiehlt  sich  nicht,  weil  die  Fäden  in 
schmerzhafter  Weise  durch  jede  Anstrengung  der  Bauchpresse  gezerrt 
werden ;  Fäden  im  subkutanen  Gewebe  verursachen  gar  keine  Stö- 
rungen. Alle  diese  Vorsichtsmaßregeln  sind  besonders  nötig  bei 
Kranken,  die  an  chronischem  Husten  leiden.  Emphysematiker  bedürfen 
der  allergrößten  Sorgfalt,  Man  muß  die  dicksten  Sorten  von  Seide 
wählen,  ev.  selbst  die  Haut  durchstechen,  um  den  gewaltsamen  Husten- 
stößen mit  Erfolg  entgegentreten  zu  können.  Da  man  nun  niemals 
wissen  kann,  ob  ein  Kranker  nicht  an  länger  dauerndem  Erbrechen 
po8t  operationera  leidet,  worauf  ich  unten  bei  der  Nachbehandlung 
zurückkomme,  so  sind  die  erwähnten  Vorsichtsmaßregeln  in  fast  allen 
Fällen  am  Platze;  nur  die  Vernähung  der  Recti  mit  der  Gallenblase 
soll  man  möglichst  vermeiden,  weil  letztere  dadurch  zu  sehr  nach 
außen  gezerrt  wird.  Zum  Schluß  kommt  ein  kurzes  Drainrohr  in  die 
Gallenblase,  und  dann  folgt  ein  sehr  großer  Verband  bis  zur  Brust 
hinauf,  beide  Oberschenkel  mitfassend ;  gestärkte  Gazebinde  ist  nötig, 
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um  dem  Verbände  die  nötige  Festigkeit  zu  geben;  er  soll  die  Nalj 
mitunterstützen.  Wer  seine  Betten  schonen  will,  legt  rings  um  da 
Bauch  impermeablen  Stoff  in  den  Verband,  da  die  Sekretion  TO 
Galle  anfangs   sehr  stark  sein  kann. 

§  24.  Vorsteheod  geschilderte  Operation  (die  einseitige  Cboleoyetl 
toznie)  so  zu  machen,  daß  man  erst  die  intakte  Gallenblase  m  das  Per 
tonenm  einnäht  und  dann  nach  Vemähnng  des  übrigen  Peritoneums  diesell; 
inoidiert  —  das  empüehlt  sich  nicht.  Man  begiebt  sich  damit  des  Haup 
Vorteiles  des  einzeitigen  Verfahrens,  des  Ausstreichens  der  Gmllenblui 
der  genauen  Kontrollo  besonders  des  Blaaonhalses,  in  ■welchem  vorwiegen 
Steine  sitzen.  Wohl  aber  kann  man  die  ganze  Operation  überhaupt  zwe 
zeitig  machen,  im  ersten  Akte  nur  den  Fundus  der  Gallenblase  mitte] 
Catgut  ins  Peritoneum  der  vorderen  Banchwand  einnähen,  die  später 
Stiobstelle  mit  einem  schwarzen  Faden  versehen,  die  Wunde  10 — 12  Tag 
ausstopfen  und  dann  incidieren  und  die  Steine  entfernen.  Ich  habe  weil 
aus  die  meisten  Cholecystotomien  nach  dieser  Methode  gemacht,  halte  sl 
für  die  allersicherste  —  bei  ganz  einfachen  Fällen,  wenn  kein  Stein  ifl 
Blasenhalse  steckt  — ,  habe  aber  stets  hervorgehoben,  daß  nicht  auf  defl 
„ein-  oder  zweizeitig"  der  Schwerpunkt  ruht  bei  der  Operation  große! 
Gallenblasen,  sondern  auf  der  Anlegung  einer  Gallonfistel,  die  allein  aim 
Kontrolle  darüber  giebt,  ob  alle  Steine  entfernt  sind  und  ob  die  Qalieihi 
blase  wieder  vollständig  gesund  geworden  ist  nach  Eotfemung  der  dteia«^ 
Inzwischen  ist  ^^in-  oder  zweizeitig"  etwas  zum  Schlagworte  gewordeOf 
meist  von  Seiten  derer,  die  sich  wenig  Mühe  geben,  GallensteinoperatioDea 
genauer  kennen  zu  lernen,  ich  gelte  als  Vertreter  der  zweizeitigea  Ope- 
ration ~  es  ist  mir  sogar  schon  brieflich  die  HoflFnung  ausgesprodiM 
worden,  daß  es  mir  gewiß  gelingen  würde,  einen  Fall  von  Choledoelias- 
stein  durch  zweizeitige  Operation  zu  heilen  —  während  ich  di 
sieht  bin,  daß  eine  große  Menge  von  Cholecystotomien  sowohl  ei 
zweizeitig  gemacht  werden  kann,  daß  andere  oinzeitig,  noch 
zweizeitig  gemacht  werden  müssen. 

Immer  eine  große  Gallenblase  vorausgesetzt,  muß  einzciti? 
operiert  werden,  wenn  ein  Stein  sich  im  Gallenblasenhalse  festgeseUt 
hat,  was  man  nicht  selten  bei  der  Palpation  der  noch  uneröffneten 
Gallenblase  nachweisen  kann;  umgekehrt  maß  zwelzeltls;  operiert 
werden,  wenn  die  Gallenblase  klein  und  tief  unter  das  Niveau  der 
Leber  hinabgesunken  ist 

§  2ö.  Dann  gilt  es,  einen  mit  Granulationen  ausgekleideten  Kan»l 
herzustellen,  in  den  sich  die  Galle  nach  Incision  und  ExtraJction  def 
Steine  entleeren  kann.  Zur  Bildung  eines  solchen  Kanales  empfiehlt 
sich  die  Ablösung  eines  größeren,  aus  Peritoneum  und  Muse,  traoä^ 
versus  bestehenden  Lappens  auf  der  lateralen  Seite  der  Wunde,  wih- 
rend  auf  der  medialen  Seite  das  meist  in  der  Nähe  des  Lig.  tere^ 
hepat.  vorhandene  kleine  subseröse  Lipom  partiell  abgelöst  and  fflMj 
Tiefe  geschlagen  werden  kann.  ^H 

Diese  Lappen  werden  beiderseits  mittels  Catgutnäliten  —  HAGfi= 
dorn'9  Nadelhalter  „Schiefmaul**  ist  dabei  unentbehrlich  —  seitlicl 
an  die  Gallenblase  angenäht,  wenn  möglich  auch  nach  unten  zu,  docl 
gelingt  das  oft  nicht  in  gewünschter  Weise,  es  bleibt  nach  unten 
d.  h.  nach  dem  Nabel  zu  ein  Defekt,  in  den  sich  das  Netz  hineinleirt; 
während  nach  oben  hin  die  untere  Fläche  der  Leber  den  Kanal  hf>^ 
grenzt.  Die  Stelle,  wo  später  der  Einstich  in  die  Gallenblase  erfolgod 
soll,  wird  durch  einen  schwarzen  Seidenfaden  bezeichnet,  der  genügend 
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tief  durch  die  Wand  der  Gallenblase  mittels  HAOEDORN'scher  Nadel 
hindurchs^ieführt  wird,  damit  er  absolut  nicht  ausreißen  kann;  er  wird 
mehrere  Centiraeter  weit  von  der  Gallenblase  entfernt  geknotet  —  ein 
Knoten  im  Niveau  der  Gallenblase  würde  später  schwer  zu  durch- 
schneiden sein  —  und  nun  kommen  rings  um  den  schwarzen  Faden, 
nach  oben,  unten  und  beiderseits  4  kleine,  1  cm  dicke  Gazebäusche  zu 
liegen,  die,  bis  auf  den  Fundus  vesicae  geführt,  dafür  sorgen,  daß 
nicht  ein  trichterförmiger,  sondern  ein  gleichmäßig  weiter  Kanal  vom 
Niveau  der  Muskel(RectusJ-Wunde  bis  auf  die  Gallenblase  gebildet 
wird.  Peritoneum  und  Rectus  werden  in  der  oben  erwähnten  Weise 
versorgt,  desgl.  das  subkutane  Gewebe  über  Gazestreifen  vernäht, 
die  Hautwunde  selbst  bleibt  ungenäht 

Ist  der  rechte  Leberlappeii  etark  nach  unten  hin  entwickelt,  und  steht  nun  eine 

E kleine  GaUenblaee  tief  unter  demselben,  bo  kommt  portieUe  Resektion  dea  vor- 
den  LphfT^Pwebfs  in  Kr/ige.  DiMell)«  iRt  nur  dann  AUftfQhrbar,  wenn  die 
Substanz  narbig,  wciß-glänzcnd  erscheint;  diese  VcrändcruQ}r  tritt  nicht  selten 
ein  in  Folge  des  Druckes  der  unterliegenden  GuUenblaae,  leider  da  am  neltensten,  wo 
es  für  die  Operation  am  nötigsten  wäre,  näralifh  bei  kleiner  tiefstehender  Gallen- 
blase. Narbig  degeneriertp  Mjerrtubstanz  kann  man  ruhig  durclischneiden,  während 
die  Verletzung  des  nonnalun  Orgnuea  doch  zu  erheblichen  Blutungen  führt,  zumal 
ee  sich  immer  um  Äa8aciinei<lun&;  von  Keilen  auä  deoindben  banuett.  Versorgung 
der  Schnittfläche  durch  Umstechung  glückt  recht  wenig,  weil  die  Fäden  durch- 
echncidco,  es  bleibt  nur  Tamjionafle  übrig,  und  diese  ist  immer  unRiivher;  man  ver- 
meide olfio  Lebcrvcrletzungcn,  wenn  auch  der  zu  büdende  Kanal  dadurch  in  aehr 
flchr&ffe  Richtung  nach  otH.'ii  zu  liegen  kommt. 

Ist  die  Ix'ber  sehr  klein,  bo  daß  sie  oberhalb  des  Kippenbo^ns  steht,  so  muß 
^^enilich  der  untere  Rand  desselben  entfernt  werden,  was  bei  der  nötigen  Vor- 
sicht ja  ganz  ungefährlich  ist. 

Nach  12 — 14  Tagen  erfolgt,  nach  Entfernung  der  sorgfältig  bei 
der  Operation  zu  zäbknden  Gai^ebäusche,  die  Incision  entsprechend 
der  Lage  des  schwarzen  Fadens,  Zu  beiden  Seiten  desselben  werden 
wenig  gebogene  scharfe  Häkchen  eingesetzt,  und  zwar  in  die  Gallen- 
blasenwand selbst,  nicht  bloß  in  die  inzwischen  entstandenen  Granula- 
tionen, weil  aus  ihnen  die  Haken  sofort  ausreißen,  was  unnötige,  sehr 
störende  Blutung  verursacht.  Die  HÄkehen  (einfache,  nicht  doppelte) 
mOssen  deshalb  gleich  von  Anfang  fest  utid  tief  eingesetzt  werden, 
so  daß  man  den  Fundus  vesicae  vorziehen  und  die  zwischen  den 
Häkchen  gelegene  Partie  etwas  anspannen  kann.  Dann  erfolgt  der 
Einstich  mittels  s(>itzen  Messers;  letzteres  gleitet  rasch  und  glatt  durch 
die  Gallenblasenwand  hindurch,  wenn  die  Häkchen  richtig  eingesetzt, 
ein  Anziehen  vertragen,  und  wenn  die  Gailenblasenwand  nicht  ver- 
dickt ist;  da  man  sich  bei  der  ersten  Operation  gemerkt  hat,  wie  viel 
vom  Fundus  der  Gallenblase  extraperitoneal  liegt,  wie  lang  der  Schnitt 
Oberhaupt  sein  darf,  so  kann  man  den  Einstich  mit  voller  Sicherheit 
machen.  Ist  die  Gallenblase  verdickt,  so  wird  die  Situation  doch  zu- 
weilen unbehaglich;  man  stößt  das  Messer  tiefer  und  tiefer  —  es  will 
kein  Blaseninhalt  zum  Vorschein  kommen;  dies  erklärt  sich  meist  da- 
durch, daß  man  die  Schleimhaut  der  Gallenblase  vor  sich  herschiebt, 
besonders  leicht  passiert  dies  bei  zaghaftem,  langsamen  Einführen 
des  Messers.  Letzteros  soll  eben  rasch  in  die  Tiefe  dringen;  kann 
man  sich  nicht  dazu  entschließen,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  das  ganze 
zur  Disposition  stehende  Terrain  successive  durch  Längsschnitt  — 
also  nicht  durch  Stich  —  zu  spalten,  Häkchen  in  die  Wundränder  ein- 
zusetzen und  nun  sich  allmählich  in  die  Tiefe  zu  arbeiten.  Dabei  tritt 
regelmäßig  Blutung  auf,  die  um  so  störender  ist,  als  man  in  großer 
Tiefe   arbeitet   und   nur  kleine    Gazebäuscbchen   zum  Abtupfen   des 
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Blutes  benutzen  kann,  weil  der  Kanal  an  sieb  meist  eng  ist.  Schliell 
lieb  gelingt  die  Incision  auf  die  eine  oder  andere  Weise  doch,  woran 
die  Steine  extrahiert  werden. 

§  26.  Zuweilen  steht  die  Gallenblase  so  tief,  daß  es  ganz  unmO^ 
lieb  ist,  einen  Lappen  von  der  vorderen  Bauchwand  bis  auf  den  Funda 
vesicae  zu  bringen.  Lauenstein  hat  vorgeschlagen,  in  solchen  Fälle: 
das  Netz  zu  benutzen;  wenn  das  Netz,  wie  gewöhnlich,  dort  voi 
banden,  so  kann  man  es  gewili  verwerten ;  liegt  es  an  normaler  Stelb 
so  würde  ich  es  nicht  benutzen,  weil  es  ja  über  das  Col.  transi 
hinaufgeschlagen  werden  muß,  letzteres  also  rotieren,  jedenfalls  kora 
primieren  könnte.  Ich  habe  in  einem  Falle  von  sehr  tiefstehendfl 
Gallenblase  einfach  das  ganze  zwischen  Gallenblase,  Magen,  Duo( 
und  Colon  transvers.  gelegene  Terrain  ausgestopft,  nachdem  die  Stiel! 
stelle  mit  einem  schwarzen  Seidenfaden  versehen  war.  Nach  Entfer 
nung  des  faustgroßen  Tampons  am  14.  Tage  war  das  Operationsfeli 
außerordentlich  gut  zugänglich,  die  Incision  gelang  leicht,  und  di( 
Kranke  wurde  geheilt,  ohne  daß  Störungen  seitens  der  neugebildetei 
Adhäsionen  entstanden  wären.  Das  Abdomen  verträgt  Tampons  vob 
ausgekochter  Gaze  ja  ganz  ausgezeichnet;  habe  ich  doch  sogar  einni&I, 
als  ich  versehentlich  ein  nicht  pulsierendes  Aneurysma  der  Art,  hepa- 
tica  angeschnitten  hatte,  5  große  mit  Gaze  umwickelte  Schieberpifl- 
cetten  10  Tage  lang  im  Bauclie  liegen  lassen,  ohne  daß  irgend  eino 
Störung  aufgetreten  wäre;  die  Blutung  stand  nach  Entfernung  der 
Pincetten,  erfolgte  aber  später,  wie  auch  vor  der  Operation,  in  den 
D.  choledochus,  so  daß  schließlich  der  Ausgang  ein  ungünstiger  vv. 

Selbstverständlich  entstehen  gewaltige  Verwachsungen  nach  80 
ausgedehnter  Taniponade;  man  wird  aber  von  2  Uebeln  das  kleinew 
wählen,  nämlich  die  Verwachsungen;  die  Hauptsache  ist,  daß  die  Steine 
auf  ungefährlichem  Wege  aus  der  kleinen  tief  stehenden  Gallenl 
entfernt  werden. 

Eine  Fatalität  hat  gelegentlich  die  zweizeitige  Operation' 
kommt  vor,  daß  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Akte  derselben 
Gallensteinkolik,  d.  h.  also  Gallenblasenentzündung  auftritt.  Diesem 
Ereignis  zwingt  zuweilen  zu  etwas  verfrühter  Incision,  so  daß  diö 
Verwuclisung  noch  nicht  genügend  fest  ist  (10.— 12.  Tag);  bei  sehr 
kleiner  Gallenblase  ist  frühzeitige  Incision  natürlich  unmöglicb; 
man  muß  sich  mit  Morphium  etc.  hinhelfen ;  stand  der  Fundus  vesicae 
nur  1 — 2  cm  unterhalb  des  vorderen  Leberrandes,  so  kann  man  schoi 
eher  einschneiden  ;  die  Gallenblase  streckt  sich  nach  der  EntJeeranj] 
meist  erheblich,  so  daß  man  sie  nachträglich  durch  derbe  Nähte  ifl 
den  Wundrändern  fixieren  kann.  Selbstverständlich  ist  unter  solchej 
Umständen  Narkose  zur  Incision  nötig,  während  man  für  gewöhnlid 
davon  absehen  kann.  Jedenfalls  ist  auch  dies  kein  Grund,  die  zwei- 
zeitige  Operation  zu  verlassen ;  sie  ist  bei  kleiner  tief  stehendet 
Gallenblase  das  einzig  rationelle  Vorfahren. 

§  27.  Die  wiederholt  envSimte  sog.  Ideale  C^stotomle  [Cholecystendvai  naa 
COüSVOiBXEB,  iv8uci>  eintauchen)  ist  zuerst  von  Meuedith  auf  Vorschlag  von  SpkkS 
Weli£  1883  mit  tödlichem  Auaganee  gemacht  worden,  1  Jahr  ep£t«r  von  Cor! 
voiBiEB  mit  Erfolg;  Barnays  und  KOsteb,  später  Heüssner  haben  djw  Vd 
fahren  am  meisten  eroatht.  Es  besteht  in  sofortifircr  Vcmähung  d^r  GallenblsM 
und  Versenkung  derselben.  Hoffentlich  ist  diese  Operatidn  jetzt  aliseiUg 
Keben,  weil  sie  viel  zu  unncher  ist;  sie  hat  erheblichen  Schaden  irethan,  masu 
Operateur  zum  Nachteil  seiner  Kranken  vom  g«wr>hnten  richtigen  Wege  a1 
Niemand  kann  wissen,  ob  der  D.  cyeticus  naäi  Entfernung  der  Steine  da 
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bleibt;  mag  auch  während  der  Operatioa  viel  Galle  fließen  —  wenie  Galle  ist  un- 
gemein tauschend,  sie  kann  au^  der  Gallenblafle  selbst  stammen,  selbst  bei  oblite- 
riertem Ductup  cysticuB  kann  noch  Galle  in  der  Gallenblase  sein  —  das  geringste 
Blutgerinnsel  kann  den  Ductus  so  vcrst^ipfen,  daß  schwere  Erscheinungen  auftreten. 
Dieselben  gehen  bei  offtneai  Ductus  cysticup  nach  einigen  Tagen  zurück,  die  Kranken 
genesen  —  aber  wer  will  mit  Healimmtheit  sagca,  ob  der  Ductus  cysticus  offen  ist 
oder  nicht.  Die  kleinst*:  Narbe  im  D.  cvsticus  genügt,  um  ihn  ru  verschließen;  es 
ist  kaum  möglich,  sif?  auch  bei  der  mianesten  Untersuchung  zu  entdecken,  lö  Ptok. 
meiner  Fälle  hatten  Obiiteration  de«  D.  cysticu» ,  diese  Obüteration  wurde  sehr 
selten  wahrend  der  Operation  entdeckt,  erst  nachträgtich  tvurde  sie  erkannt.  Wie 
w5re  das  Schicksal  jener  15  Pro?.,  gewesen,  hatte  man  die  Gallenblase  vernäht  und 
Toraenki?  Einige,  und  zwar  solche  mit  ganz  aaepttachcm  Hydrops,  hätten  auch 
diesen  Eingriff  ertragen  —  die  Natur  macht  ja  so  manches  wiedur  gut,  was  auf 
operativem  Wege  gekündigt  wird  -  aber  diejenigen,  deren  Gallenblase  eine  nur 
hgendwic  infektiöse  Flüasigkcit  enthielt,  wären  gestorben,  weil  diesell»**  sicJi  wieder 
angeeammeU  und  die  Naht  ges{)renirt  hatte.  In  der  ganzen  Chirurgie  existiert  kein 
Analogon  /ur  ideali-n  CVstotoraie;  ängstlich  sorgen  wir  überall  daiiir,  daü  bei  Ein- 
griffen auf  8chleimhaiitkanäle  für  den  Abfluß  des  Sekretee  gesorgt  wird  —  hier 
wird  vielfach  ohne  Jede  Konntnifl  darüber,  ob  der  Abfluß  des  Sekretes  durcii  einen 
offenen  Ductus  cystjcuH  gcäichert  ist,  die  Gallenblaße  veracnkt,  und  zwar  versenkt 
An  den  gefährlichsten  Platz,  der  im  Körper  existiert,  und  warum  diese  ev.  ^f&hr- 
liche  Operalian,  wenn  man  ein  völlig  gefahrloses  Verfahren  besitzt?  Um  die  Hei- 
lung einige  Wochen  früher  zu  erreieien.  Alle  anderen  Gründe,  die  gegen  die  ein- 
oder  zweizeitige  C^stotomie  aufgeführt  werden,  sind  auf  mangelhafte  Kenntnis  der 
Pathologie   des  Leidens   zurückzuführen;   wir  wenlen  später  darauf  zurückkommen. 

b)  Steine  In  vereiterter  resp.  perforierter  Gallenblase. 

§  27.  Wenn  nach  dem  Schnitte  durch  die  Bauchdecken  die  Wand 
der  Gallenblase  aufgelockert^  die  Adhäsionen  succulent  erscheinen^ 
muß  man  an  Eiter  in  der  Gallenblase  resp.  an  Perforation  derselben 
denken;  jetzt  ist  äußerste  Vorsicht  am  Platze.  Nur  die  oberfläch- 
lich gelegenen  Adhäsionen  dürfen  gelOst  werden ,  die  tiefen  nicht, 
weil  sie  ev.  nocli  geratie  das  tödliche  Eintiießen  des  Eiters  verhindern. 
Laugsam  und  vorsichtig  sucht  man  aus  den  meist  knolligen  succu- 
lenten,  selbst  eiterig  infiltrierten  Netzmassen  den  Fnndus  der  Gallen- 
blase frei  zu  präparieren,  um  zunächst  wenigstens  etwas  Klarheit  zu 
gewinnen.  Da  ein  Absceß  vorliegt,  so  werden  wir  dahin  tendieren, 
den  Eiter  möglichst  rasch  zu  entleeren;  es  fragt  sich  immer  nur, 
welcher  Weg  für  den  Patienten  der  wenigst  gefährliche  ist.  Eine 
kleine  tiefstehende  Gallenblase  kann  selbstverständlich  nur  durch 
zweizeitige  Operation  entleert  werden ;  ist  aber  die  Gallenblase  so 
groß,  daß  sie  sich  herauswälzen  läßt,  so  ist  gerade  bei  Eiterung  ein- 
zeitige Operation  indiziert;  bei  serösem  Exsudate  in  der  Gallenblase 
hat  man  die  Wahl  zwischen  ein-  und  zweizeitiger  Operation,  es  liegt 
keine  Gefahr  im  Verzuge,  Eiter  soll  baldigst  entleert  werden,  trotz- 
dem würde  ich  eine  eben  im  Niveau  der  Leber  gelegene  Gallenblase 
immer  zweizeitig  operieren,  falls  nicht  eine  gewaltige  Masse  von 
Adhäsionen  schon  einen  Abschluß  gegen  die  Bauchhöhle  bewerk- 
stelligt hat;  ist  letztere  gesichert,  so  operiere  man  einzeitig. 

Oft  hat  man  überhaupt  keine  Wahl;  die  Gallenblase  ist  weithin 
mit  der  vorderen  Bauchwand  verwachsen,  bald  durch  schwieliges, 
bald  durch  eiterig  infiltriertes  Gewebe,  oder  man  fällt  direkt  in  einen 
Absceß  zwischen  Gallenblase  und  vorderer  Bauchwand.  Hier  ist  ge- 
wissermaßen das  schon  geschehen,  was  der  erste  Akt  der  zweizeitigen 
Operation  bewirken  soll,  nämlich  eine  Verwachsung  der  Gallenblase 
mit  der  vorderen  Bauchwand  ist  eingetreten,  aber  es  fehlt  die  Stich- 
stelle, es  fehlt  vorläufig  die  Gallenblase  selbst,  der  zweite  Akt  der 
Operation    muß    unter   erschwerenden    Umständen   gemacht  werden. 

7* 


Zuweilen  fflhrt  vom   Absceß  aus   eine  Fistel  in   die  Gallenblase,  in 
anderen  Fällen   hat  sich  diese  Fistel  wieder  geschlossen,   die  Gallei 
blase  hat  sich  nach  Entleerung  des  Eiters  retrahiert    Wo  steckt  sie] 
so  lautet  die  bange  Frage.    Beim  Abwarten,   Ausstopfen  der  Wund^ 
kommt  nichts  heraus,  die  Situation  würde  immer  unklarer  werdei 


^<'^^ 


Fig.  1.  Frau  AL,  35  Jahre  alt,  leidet  Hcit  2  Jahren  an  Magenbeschwerden,  bat 
plötzlich  vor  6  Wochen  Schmerzen  rechterseits  bekommen,  in  der  nächfiten  Nacht 
einen  Tumor  gefühlt.  Letzterer  wenig  beweglich,  aber  doch  mit  der  Atmung  etw» 
auf-  und  abst4^igcnd.  Inc.  21/3.  93  orgiebt,  daß  ein  fauat^^ßer^  mit  Netx  und 
Quercolon  unzertrennlich  verwachsener  Tumor  der  vorderen  Baachwand  adbärcut 
ist;  Magen  ebenfaUs  verwachsen,  läßt  sich  ablösen.  Mu»c.  tranav.  wird  mit  dflm 
Tumor  vernäht ;  Punktion  ohne  Erfolg;  Inc.  führt  ca,  IV,  *'m  tief  durch  echwartigea 
Gewebe,  dos  untor  dem  Messer  knirscht;  schließlich  Uegt  niediauwärte  eine  Art 
Meiiibraji  frei,  unsicher,  ob  Gallenblasea-  oder  Darmschleimhaut.  Inc.  entleert 
eiterige  Flüssigkeit  und  große  Mengen  von  Steinen.  Uallenblasenwand  mit 
vernäht.    Galle  fließt  am  29./3.    ÜÄeilt. 
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wenn  man  woilte  eine  mit  Gninulationen  ausgekleidete  Jlöhle  schaffen; 
nach  14  Tagen  wäre  man  schlimmer  daran  als  jetzt  Die  Gallenblase 
muß  ä  tout  prix  gefunden  werden  ;  man  trennt  vorsichtig  die  Schwielen, 
fillt  gelegentlich  in  Lebergewebe,  was  ^ar  nichts  schadet,  da  die 
Leber  oberhalb  einer  vereiterten  Gallenblase  meist  atrophisch  ist; 
immer  wird  man  sich  an  die  Leber  halten,  da  an  ihr  ja  die  Gallen- 
blase liegen  muß;  weiter  abwärts  fällt  man  in  die  freie  Bauchhöhle 
oder  schneidet  in  das  nach  vorn  gezerrte  Duodenum  —  ich  habe 
dasselbe  wiederholt  an  der  Yorderen  Bauchwand  adhärent  gefunden  — 
oder  in  das  Colon  transversum.  Bald  wird  das  Messer  beiseite  ge- 
legt, man  zerreißt  die  narbigen  Massen  mit  2  Pincetten,  um  dann 
abermals  zum  Messer  zu  greifen.  So  vergeht  oft  eine  Viertelstunde 
nach  der  anderen,  bis  endlich  ein  Sack  oder  auch  nur  ein  kleiner 
Purzel  sich  präsentiert;  man  legt  ihn  immer  mehr  und  mehr  frei, 
endlich  ist  die  Gallenblase  gefunden,  die  nun  meistens  gleich  aufge- 
schnitten und  entleert  werden  kann.  Fließt  gleich  Galle  nach  Ex- 
traktion des  letzten  Steines,  so  hat  mau  die  Partie  gewonnen,  der 
D.  cysticus  ist  frei;  leider  ist  das  oft  genug  nicht  der  Fall. 


\\ 


--£) 


1 


ürö 


Fig.  2.  Fraa,  30  Jahre  alt,  edt  4  Monaten  heftige  Koliken  ohne  Iktenu. 
Qrofie  Gallenbl&ae  fühlbar.  Iiiciaion  U.  II.  93.  Gallenblase  mit  Netz,  weiter 
antcn  untrennbar  mit  Duodenum  verwachsen,  dahinter  großer  Stein  in  der  Gallen- 
blase  fühlbar.  Gallenblase  mddicrt:  Eiter  nnd  Steine  entleert,  dann  unter  dem 
tichatze  des  linken  Zcij^cfingcr^  langsam  St-dne  mittele  Zange  abgenagt .  Resta 
mittels  LöUels  entfernt.  D.  c,vHticu&  u.  choledoi'hu»  iiiiJit  ^etH.'Uüu.  doch  funlt  man 
derbe  Mamen  in  der  Tiefe ,  die  wohl  nur  Narben  aiad.  Galle  fließt  am  naebfitf^n 
Tage;  am  folgenden  große  Herzdchwäche  mit  130  Puliien.    Kampfer.    Geheilte 
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ärneo; 


Alle  diese  Operationen  haben  etwas  aufregendes;  man  weiß  nicl 
bestimmt»   ob  man  sein  Ziel  erreicht,  man  weiß  nur,  daß  man  e&, 
reichen  muß  (Fig.  2). 

Noch  fataler  aber  ist  die  Situation,  wenn  die  Gallenblase  niJ 
nach  vorn  in  die  Bauchdecken,  sondern  in  das  Colon  transversaa 
oder  gar  ins  Duodenum  perforiert  ist  (s.  Fig.  6,  p.  115).  Sie  ziehi 
sich  —  und  das  ist  das  eigentlich  Verhängnisvolle  —  bis  auf  eil 
kleines  Rudiment  zur  Porta  hepatis  hin  zusammen ,  zerrt  also  ancl 
das  Colon  transversum  in  die  Tiefe.  Man  sieht  die  succulenten  Ad* 
häsionen  dort  unten  liegen;  was  birgt  sich  hinter  jenem  Schleier! 
Sind  sie  nur  sekundär  infiziert  per  diapedesin  oder  decken  sie  not- 
dürftig die  Kommunikation  zwischen  Gallenblase  und  Darm  zu,  steckt 
etwa  just  ein  Stein  darin?  Eine  einzige  unvorsichtige  Berührung,  und 
das  Schicksal  des  Kranken  ist  entschieden,  weil  putrides  Sekret  in 
die  Bauchhöhle  äießt,  falls  der  Darm  geöffnet  ist  Wenn  man  nur 
Klarheit  durch  bloßes  Anschauen  der  Adhäsionen  bekommen  könotel 
Es  ist  ja  dringend  nötig,  die  Adhäsionen  zu  lösen,  um  die  tiefen 
Gänge  übersehen  zu  können,  trotzdem  darf  man  sie  in  solchen  Fäilen 
nicht  lösen,  muß  zunächst  die  ganze  Wunde  ausstopfen,  nachdem  der 
Leitefadeu  einjielegt  ist,  später  einschneiden  und  die  Steine  entferneo; 
sitzen  noch  etliche  in  der  Tiefe,  im  Cysticus  oder  Choledochus,  so 
spfiter  mehrmals  unter  günstigeren  Bedingungen  operiert 

Harmloser  als  Perforationen  in  die  vordere  Bauchwand  oder 
Intestina  sind  Ansammlungen  von  Eiter  im  Netz,  falls  sie  oberdächlich 
liegen;  sie  setzen  durchaus  keine  Perforation  der  (}allenblase  voraus 
können  per  diapcdesia  entstehen :  liegen  sie  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
decken  gleich  vor,  so  kann  man,  weil  ringsum  Netzmassen  lagern  nad 
den  Absceß  von  der  Bauchhöhle  abschließen,  meist  gleich  incidierea. 
Dabei  ereignet  es  sich  gelegentlich,  daß  man  einen  in  Perforation  be- 
griffenen Stein  erwischt,  der  sofort  zu  extrahieren  wäre.  Ist  kure  nr 
der  Perforation  des  Steines  der  Ductus  cysticus  durchgängig  gewor- 
den (infolge  Durchwanderns  von  kleineren  Steinen),  so  findet  sich 
Galle  in  derartigen  Abscessen;  die  Prognose  wird  dadurch  nicht  un- 
günstiger, weil  Galle  zwar  keine  antiseptische,  aber  doch  eine  asep- 
tische Flüssigkeit  ist 

Bei  all  diesen  Abscessen  muß  man  sich  auf  üeberraschungen  g^ 
faßt  machen,  oft  muß  der  ursprüngliche  Operationsplan  geändert  wer- 
den, da  meist  die  DeUils  des  Falles  erst  durch  den  Schnitt  klar  ge- 
stellt worden.  Quillt  nach  Spaltung  der  Bauchdecken  hier  oder  dort 
Eiter  hervor,  so  wird  man  ihn  sclileunigst  auftupfen,  die  umliegendön 
Intestina  durch  Kompressen  zu  schützen  suchen ,  dann  dem  Gange 
folgen,  aus  dem  der  Eiter  sich  entleert,  immer  abwägend,  daß  n 
viel  thun  oft  ebenso  schädlich  ist,  wie  zu  wenig  thun.  Im  allgemeinefl 
wird  sich  bei  obertlüchlich  gelegenen  Eiterungen  dreisteres  S'orgehen 
empfehlen,  so,  daß  etwaige  Fisteln  verfolgt  werden  oder  daß  auch  di« 
Gallenblase  aus  freier  Hand  aufgesucht  und  incidiert  wird,  damit  die 
Steine  gleich  bei  der  ersten  Operation  entleert  werden ;  ist  die  Gallea- 
blase  nach  der  Perforation  in  die  Tiefe  gegangen,  was  leider  sei 
der  Fall,  weil  sie  sich  nach  Entleerung  ihres  Inhaltes  retrahiei 
zwingt  die  Sorge  für  den  unschädlichen  Abfluß  des  Eiters  i 
Galle  zum  zweizeitigen  Vorfahren,  zur  Ausstopfung  der 
u,  s.  w. 
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§  28.  Der  Ausgang  der  ein-  oder  zweizeitigen  Cystotomie  ist  durch- 
weg ein  günstiger,  wenn  der  Ductua  cyeticiis  offen  ist  re«p.  durch  die  Ope- 
ration wieder  geöffnet  wird;  die  Operation  führt  auch  dann  meist  zur 
Heilung,  wenn  Abscesse  entntanden  sind,  wenn  also  das  Leiden  schon 
vernachlässigt  resp.  unrichtig  behandelt  ist.  Von  den  auf  S.  75  erwähnten 
47  Kranken  mit  Steinen  ausschlieOlich  in  der  Gallenblase  selbst  ist  nur 
einer  gestorben,  und  zwar  an  hypostatiacher  Pneumonie  am  10.  Tage  nach 
wohl  gelungener  Operation.  Liest  man  aber  statistische  Berichte  über 
die  Ausgänge  der  Cystotomie ,  so  sollte  man  meinen ,  daß  die  Operation 
eigentlich  gar  nicht  zu  gebrauchen  wäre.  „La  statistique  est  le  mensonge 
en  chiffres".  Diese  Aeußerung  ist  nirgends  mehr  am  Platze,  als  gerade 
hier.  Es  war  ja  wohl  natürlich  und  ist  auch  sehr  erklärlich,  daß  man 
anfänglich  jeden  Fall  von  Cholelithiasis,  gleichgiltig,  ob  die  Steine  in  der 
Gallenblase  selbst  oder  im  D.  cysticus  oder  im  D.  oholedochus  saßen,  mit 
demjenigen  Verfahren  angriff,  was  als  natürlicher  Heilungsvorgang  längst 
bekannt  war.  Ganz  allmählich  lernte  man^  daß  die  Cystotomie  eben  nur 
für  den  Stein  in  der  Cyste,  d.  h.  also  in  der  Gallenblase  bei  offenem 
Ductus  cysticus  das  normale  Verfahren  ist,  daß  wohl  zuweilen  noch 
Cysticus-,  aber  nur  ganz  ausnahmsweise  Choledochussteine  auf  diesem 
Wege  zu  extrahieren  sind.  Daraufhin  nun,  daß  die  Cystotomie  in  zahl- 
reichen Fällen  von  Cysticussteiu-  resp.  Cysticusobliteration  zur  Bildung 
von  Schleimfiateln  geführt,  desgleichen  bei  gleichzeitigem  Steine  im  D. 
choledocbus  eiue  Gallenfistel  zur  Folge  gehabt  hat  —  darauf  hin  also, 
daß  sie  bei  falschen  Voraussetzungen  angewandt  ist,  kann  doch  die  Ope- 
ration als  solche  nicht  verurteilt  werden.  Hätte  man  unter  den  gleichen 
Verhältnissen  die  ideale  Cystotomie  oder  selbst  die  Exstirpation  der 
Gallenblase  gemacht,  so  würden  zwar  weder  Gallen-  noch  Schleimfiätela 
entstanden  sein ,  dafür  hätte  man  zahlreiche  Tote  gehabt  und  zahlreiche 
Bngeheilte  Fälle.  Macht  man  die  ideale  Cystotomie  bei  obliteriertem  D. 
cysticus  und  eitrigem  Blaseninhalte ,  so  platzt  die  Naht  unbediugt  und 
der  Kranke  stirbt  an  Peritonitis;  macht  man  die  gleiche  Operation  bei 
gleichzeitigem  Steine  im  D-  choledochua ,  so  bleibt  zum  wenigsten  der 
Kranke  ungeheilt,  wahrscheinlich  ist  es,  daß  er  durch  Platzen  der  Naht 
zu  Grunde  geht.  Daß  die  gleiche  Operation  aber  bei  offenem  D.  cysticus 
meist  glückt,  das  ist  genügend  festgestellt.  Warum  ich  sie  trotzdem 
verwerfe,  das  ist  oben  erörtert  worden. 

Nach  ein-  oder  zweizeitiger  Cystotomie  entsteht  nur  dann  legaliter 
eine  Schleimfiatel ,  wenn  dor  Blasenhals  oder  der  D.  cyaticua  obliteriert 
sind;  sind  dort  vorhandene  Steine  Schuld  au  der  Schleimfistel,  so  ist 
entweder  d  ie  Operation  nicht  richtig  gemacht  worden  (bei  Stein  im 
Blasenhalse),  oder  sie  muß,  wenn  nötig,  überhaupt  durch  Schnitt  in  den 
D.  cysticus  kompletiert  werden.  Auf  letzteren  kommen  wir  unten  zurück, 
desgleichen  auf  die  Behandlung  der  legaliter  entstandenen  Schleim- 
fisteln. 

§  29.  Galleoflateln  von  ungebührlicher  Dauer  können  nach  ein-  oder 
zweizeitiger  Cystotomie  entstehen,  wenn  die  GaUenblase  zu  tief  unten 
angenäht  wird.  Für  gewöhnlich  heilt  —  vollständige  Entfernung 
der  Steine  selbstverständlich  vorausgesetzt  —  die  angelegte  Gallenfistel 
binnen  2 — 4  Wochen  spontan  aus,  oft  noch  rascher.  Ist  aber  die  Leber 
stark  geschwollen  ante  op. ,  wodurch  die  Gallenblase  nach  abwärts  ge- 
drängt wurde,  so  kann  es  vorkommen,  daß  nach  Abschwellung  der  Leber 
die  Gallenblase  doch  relativ  zu  weit  unten  festgelegt  ist  Sie  kann  der 
sich  retrahierenden  Leber  nicht  folgen,  zieht  sich  in  die  Länge  —  denkbar. 
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aber   vorläufig   durch  aDatomischo  UntorsuchuDg  nicht  bewiesen 
sie,    weil    sie  selbst  nach  Entleerung  der  Steine  sich  zusammeneiehl 
legentlich  mittels  des  D.  cysticus  einen  Zug  auf  den  Choledochos  nuj^i 
und  ihn  an  der  Einniündungsstelle  des  ersteren  abknickt. 

Weil  die  Leber  selten  bei  einfacher  Cholecystitis  schwillt,  ist  dL^ 
Ereignis  erst  recht  selten,  doch  wird  mau  gelegeutlich  damit  rec^^ 
müssen.  Hat  sich  die  Gallenblase  allein  vergrößert  (ohne  die  Leber), 
muß  sie  eben  mit  ihrem  Fundus  möglichst  im  oberen  Wandwinkel  eiQ 
geoäht  worden,  resp.  wenn  dadurch  starke  Schlängelung  der  GoUenb/a^ 
entsteht I  muß  der  Fundus  derselben  entfernt  werden  —  diuin  giebt  et 
keine  Gallenfisteln.  Jedenfalls  sind  sie  sehr  selten  —  ich  sah  sie  atit 
2  Jahren  nicht  mehr  —  und  jedenfalls  sind  sie  leicht  zu   beseitigen: 

Man  durchschneidet  vorsichtig  ca.  '/^  cm  vom  Fistelrande  entfenit 
die  Granulationen  zunächst  fiach,  dringt  dann  allmählich  weiter  io  di« 
Tiefe,  wobei  der  Operateur  die  zwischen  Fistel  und  Schnitt  gelegonui 
Gewebe  mit  der  Hakenpiucotte  faßt,  während  der  Assistent  den  jenseitigui 
Wundrand  mit  scharfem  Doppelhaken  anzieht.  Bald  erkennt  m&n  die 
Wand  der  Gallenblase,  braucht  nicht  zu  fürchten,  daß  gleich  die  BAncb- 
höhle  eröffiaet  ist,  weil  stets  zahlreiche  Adhäsionen  in  der  weiteren  Üffi* 
gebung  der  Nahtstelle  vom  Feritoneam  zur  Gallenblase  binüberzü 
Ist  die  Gallr^nblose  groß,  so  braucht  das  Peritoneum  überhaupt  nicli 
öffnet  zu  werden;  es  gelingt  leicht,  die  Gallenblase  ringsum  ca. 
weit  abzulösen  von  Hectus  und  Fascia  transversa ,  die  peritonealen  Ad- 
häsionen folgen  dem  Zuge  an  der  Blasenwand.  Dann  werden  die  Granti- 
latiouen,  welche  die  Fistel  umkleiden,  fortgcsohnittcn,  bis  man  die  intiiit« 
Blasenwand  vor  sich  hat,  die  Wundränder  werden  eingestülpt  und  Nähte 
von  feinster  Seide  durch  Serosa  und  Fibrosa  durchgestochen ;  die  Schleim- 
baut selbst  bleibt  unberührt.  Auf  die  erste  Nahtlinie,  die  bald  io  sagit- 
taler,  bald  in  horizontaler  Richtung  liegt,  folgt  eine  zweite,  lediglich  ilufcli 
di©  Serosa  geführte  Reihe  von  Nähten  unter  Einkrempelung  der  erstai 
Nahtreihe.  Läßt  man  jetzt  die  Gallenblase  los,  so  pflogt  sie  rasch  in  die 
Tiefe  zu  siuken ,  die  Adhäsionen  in  Gestalt  eines  Trichters  hinter  äcli 
herziehend,  so  daß  die  ganze  Naht  extraperitoneal  zu  liegen  kommt.  Aber 
selbst  wenn  dio  Bauchhöhle  bei  der  Ablösung  der  Gallenblase  ged&et 
wird,  so  bringt  das  keinen  Nachteil,  da  wir  doch  nur  unter  gaoB  kkm 
Verhältnissen,  bei  offenem  D.  C3'8ticu8  nach  Entfernung  sämtlicher  Stein* 
operieren.  Dio  Naht  einer  gesunden  resp.  gesund  gewordenen  GallenbliM 
ist  ebenso  sicher  als  die  eines  gesunden  Darmes. 

Die  Notwendigkeit,  gelegentlich  eine  Gallenfisteloperation  macheo  xu 
mlissen,  ist  gewiß  kein  Grund,  die  Cystotomie  durch  eine  der  erwähaten 
anderen  Operationen  zu  ersetzen;  sie  ist  das  Normalverfahren,  das  mao 
niemals  verlassen  sollte,  falls  die  richtige  Lidikation  vorhanden  ist: 
Steine  in  der  Gallenblase  allein  bei  offenem  Ductus  cysticus ;  inwiewail 
die  Operation  auch  beim  Steine  im  D.  cysticus  und  Choledochus  zu  Tcr 
wenden  ist,  darauf  kommen  wir  unten  zurück. 

Wenn  Galle  oder  Serum  in  der  Gallenblase  ist,  so  kann  die  Ope- 
ration als  absolut  gefahrlos  bezeichnet  werden;  befindet  sich  etwaigst 
eitriger  Inhalt  noch  lediglich  in  der  Gallenblase  selbst,  so  ist  die  Pro^ 
ebenfalls  günstig ;  Perforationen  erschweren  uns  das  Leben,  doch  sia^ 
Folgen  derselben  auch  meist  noch  zu  zwingen,  Metastasen  werden^ 
wohnlich  zum  Tode  führen.  Operiert  man  bei  galligem  oder  seröflflD 
Inhalte  der  Gallenblase,  so  ist  völlige  Restitutio  in  integrum  die  Regtl| 
man   findet    bei   zufalligen  Obduktionen    derart  operierter  Individacn  difl 
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^aüesblase  mit  ihrem  Fundus  adhärent  an  der  vorderen  Bauchwand,  die 
Narbe  in  der  Gallenblase  ist  kaum  wieder  zii  finden,  die  Schleimhaut 
erscheint  völlig  intakt,  wenn  nicht  vor  der  Operation  Ulcera  existierten. 
Seröser  Eiter  schädigt  die  Gallenblasenschleimhaut  auch  nicht  erheblich, 
konzentrierter,  besonders  aber  putrider  Eiter  zerstört  dieselbe  mehr  oder 
weniger,  selbst  so  intensiv,  daß  völlige  Obliteration  der  Gallenblase  die 
Folge  sein  kann.  Das  bringt  dem  Kranken  keinerlei  Nachteil  and 
wäre  mit  der  Obliteration  der  Gallenblase  der  Fall  erledigt,  so  wäre 
alles  gut. 

§  30.  Das  Fatale  bei  diesen  Vereiterungen  resp.  Perforationen  der 
Gallenblase  ist  der  Umstand,  daß  uns  der  Einblick  in  die  Tiefe  unmöglich 
gemacht  wird.  Wir  müssen  uns  darauf  beschräukeu,  zunächst  des  Eiter- 
ungsprozesses Herr  zu  werden,  dürfen  die  Adhäsionen  vorläufig  nicht  an- 
rühren. Hat  der  Kranke  zunächst  keine  Symptome  von  Steinen  in  den 
tiefen  Gängen  —  auch  der  allergrößte  Stein  im  D.  choledoohua  braucht 
ja  keinen  Ikterus  zu  machen  —  so  wird  man  nach  Entfernung  der  Steine 
and  des  Eiters  aus  der  Gallenblase  den  Kranken  für  gesund  erklären, 
nachdom  die  Wunde  verheilt  ist.  Kßhrt  sich  dann  nach  einiger  Zeit  der 
Stein  im  D.  choledochus^  treten  neue  Anfalle  von  Gallensteinkotik  auf,  so 
wird  selbstverständUch  ein  solcher  Fall  gründlich  gegen  die  Gallenstein- 
operation überhaupt  ausgenutzt;  es  steht  dann  fest,  daß  sie  unbrauchbar 
ist,  nicht  vor  Recidiven  schützt  u.  s.  w. 

Eine  Patientin  von  mir,  der  ich  am  4.  2.  00  einen  flchr  CToßen  Stein  aus  einer 
vereiterten  mit  der  l^mptbuiig  feat  verwachsenen  Gallenblage  entfernte,  bekam 
2  Jahre  später  abormals  Kolikanfälle  luit  Ikterus  —  wie  halte  t>  Monate  ante  ope- 
rationem  (lelbaucht  gehabt  —  ging  wifMlerhoit  nach  Karlsbad,  tuillcortc  später  Sterne 
per  vias  naturales;  ich  denke,  dieffcr  ein**  Fall  winl  der  GallcnBtcingpcrati«.>u  außer- 
ordentlichen Schaden  gcthan  hüben,  weil  er  anscheinend  klar  bewies,  daß  »elbet  die 
O^ration  erfolglos  »ein  kann.  Ums  Haar  wnre  mir  kürzlich  fast  dasselbe  M&lheur 
bei  einer  zweiten  Kranken  pnr^aiert^  deren  Ikterus  nach  Entleerung  eines  in  den 
Adhäsionen  gelegenen  AbBceäse»  trotz  kolossalen  Bteinee  im  D.  choledochuts  voll* 
ständic  schwand.  Zum  Glück  war  der  Ehemann  der  Kranken  ein  sehr  verAtändiger 
Mensch,  er  bestanrl  ebenso  wie  ich  auf  Operation,  während  die  Kranke  selbst 
nichts  davon  wissen  wollte;  durch  die  Cholcdochotoniic  wurde  die  Kranke  geheilt 
(vergi.  Fig.  10,  e.  123). 

Selbstverständlich  werden  wirkliche  SachverstÄndige  derartige  Fälle 
richtig  auffassen,  die  Zahl  derselben  ist  aber  heutzutage  noch  recht  kleiOf 
das  Gros  der  Äerzte  und  der  Laien  wird^  ohne  sich  um  die  Details  des 
Falles  zu  kümmern,  ein  absprechendes  Urteil  abgeben. 

§.  31.  Ein  weiterer  Einwurf,  der  gegen  die  Cystotomie  gelegentlich 
erhoben  wird,  ist  der,  daß  eine  Hernie  entstehen  könnte.  Diese  Gefahr 
existiert  bei  der  gewöhnlichen  Cystotomie  überhaupt  nicht,  weil  die  Narbe 
meist  dicht  unter  dem  Kippenbogen  liegt,  der  Schnitt  überhaupt  nur  kurz 
ist.  Die  meisten  Chirurgen  operieren  wohl  mittels  Längsschnitt^  ich  selbst 
habe  nie  anders  operiert,  während  von  anderer  Seite  ein  schräger  Schnitt 
parallel  dem  Rippenbogen  bevorzugt  wird.  Dadurch  wird  der  Rectus  in 
toto  durchtrennt,  trotzdem  sollen  nach  Angabe  der  Autoren  auch  bei 
dieser  Schnittriehtung  Hernien  nicht  vorkommen,  weil  die  Narbe  dicht 
unter  dem  Rippenbogen  liegt,  dadurch  der  Wirkung  der  Baucbpresse  ent- 
zogen ist.  Dies  w^ird  durchaus  zutreifend  sein ;  trotzdem  ziehe  ich  den 
Längsschnitt  vor,  nicht  weil  er  etwa  einen  besseren  Schutz  gegen  Hernien 
gewährt,  sondern  weil  er  sich  beliebig  verlängern  läßt,  was  beim  Schräg- 
schnitte nicht  in  gleichem  Maße  der  Fall  ist.  Da  man  nun  nie  wissen 
kann,  ob  die  beabsichtigte  Cystotomie  nicht  mit  einer  Cholcdochotomie 
endigt,  so  werde  ich  immer  denjenigen  Schnitt  wählen,  der  entsprechead 
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verlängert  werden  kann.  Daß  bei  einem  erheblich  verlängerteif 
dann  gelegentlich  eine  Hernie  entstehen  kann,  ist  nicht  zu  lenken,  docl 
ist  das  beim  Schnitt  innerhalb  des  Rectns  wenig  zu  fürchten,  weil  in  da 
Längsrichtung  getrennte  Muskelfasern  sehr  gut  mit  einander  verwi 


1 


ß»  Der  Stein  im  Ductus  oystions, 

§  32.  Tief  unter  der  Leber  versteckt  liegt  geschlängelt  der  winiij 
enge  Gang;   gerade  weil  er  so  eng  und  faltenreich  ist,  spielt  er  ein< 
ungemein  wichtige  Rolle,   entscheidet  sein  Verlialten  so  oft  über  diu 
Schicksal  des  Gallensteinkranken;  er  repräsentiert  das  Haupthindemi 
för  die  Entleerung  der  Steine  aus  der  Gallenblase  per  vias  naturaleg 
und  er  vernichtet  nach  operativer  Entfernung  derselben  oft  genug  di< 
Hoffnung    auf   sichere    endgiltige  Heilung    wegen    seiner   ungemeii 
großen   Tendenz    zur   Narbenbildung    resp.   zur    Obliteration.      Sehj 
kleine  Steine  können  ihn  passieren,  ohne  seine  Wand  zu  schädigeni 
erbsengroße    wandern    auch   oft  noch   hindurch,    ohne  UIcera  zu  be« 
wirken  —  oft  aber  auch  bleiben  sie  stecken  oder  hinterlassen  wenig- 
stens unheilbare  Narben.  Wenn  ein  oder  einige  wenige  Steine  eintreten^ 
80  pflegt  sich  der  Ductus  hinter  jedem  Steine  wieder  zusammen  zu- 
ziehen; er  erscheint  rosenkranzartig.     Viele  kleine  Steine  dagegen  be- 
wirken ausgiebigere  Dilatation  in  toto  bis  zur  Einniündungsstelle  det 
D.  cvsticus  in  den  D.  choledochus.    Anfang  und  Ende  des  D.  cysticm 
sind   die   Haupthindernisse  für  das  Durchtreten   der   Steine.     Selten 
wenlon    diese   Hindernisse    durch   größere   Steine   überwunden,    und 
doch  kommt  es  vor,  daß  durch  die  Wucht  der  GallenblasenentzünduDg 
selbst  große  Steine  in  den  Ductus  hineingedrängt  werden;  erst  ragen 
sie  noch   mit  ihrem   hinteren  Ende  in  die  Gallenblase  hinein,  daun 
werden   sie   weiter    und   weiter   getrieben,   während   sich  der  Ductus 
hinter  ihnen  wieder  verengt,  wenn  ein  einzelner  Stein  passiert;  rflcto 
gleich  andere  große  Steine  nach,   so  bleibt  er  weit.    Ausnahmswei'<*' 
kommt  es  auch  vor,  daß  ein  einziger  gewaltiger  Stein  in  einem  Zuge 
binnen   weniger   Stunden  den  D.  cysticus  passiert  und  in  den  Chole- 
dochus gelangt.    Oft  folgt  wohl  Obliteration   des  D.  cysticus  eineni 
solchen  forcierten  Durchpeitschen  des  Steines  —  bisher  habe  ich  mir 
einmal  nach  der  Passage  eines  einzigen  großen  Steines  dauernde  Düä- 
tation  des  D.  cysticus  gesehen,  so  daß  man  den  Stein  direkt  aus  dem 
Choledochus  in  die  Gallenblase  schieben  konnte;  Patient  litt  aber  in- 
folge   von    gleichzeitigem   Pankreascarcinora    an  allgemeiner   Gallen- 
Stauung,  die  sich  auf  den  D.  cysticus  und  die  Gallenblase  erstreckt«. 
Rücken  viele  große  Steine  durch  den  Cysticus  hindurch  in  den  Chole- 
dochus, so  kann  ersterer  gleichfalls  weit  bleiben.     Der  VariatioDeo 
giebt  es  so  viele,   daß  man  sie  nicht  alle  aufzählen  kann;    kein  FaD 
gleicht  völlig  dem  anderen,  jeder  bietet  etwas  Neues.    Die  schlimmst» 
Anomalie  des  Ductus  cysticus  ist  die  Obliteration  desselben,  worauf 
wir  später  im  Zusammenhange   zurückkommen.     Ich   habe    bis  jeUt 
45 mal   mit  Steinen,   Narben,   Obliterationen  u.  s.  w.   im  Gebiete  des 
D.  cysticus  zu  thun  gehabt,   fürchte  ihn  mehr  als  den  Ductus 
dochus,  besonders  wegen  seiner  Neigung  zur  Obliteration,   die 
noch   wochenlang   post  operationem,   nachdem   lange  Zeit 
flössen  ist,  in  störendster  Weise  zustande  kommen  kann,    S&bei 
Anhänger  der  konservativen  Behandlung  einmal  den  Kampf,  den 
Chirurg  mit  dem  Steine  im  D.  cysticus  zu  kämpfen  hat,  sie  wi 
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selbst  ibrer  bisherigen  Steine  ein-,  nicht  austreibenden  Therapie  ab- 
spenstig werden,  sich  wenigstens  die  Fälle  genau  aussuchen,  in  denen 
diese  Eintreibung  mit  Erfolg  versucht  werden  kann. 

Die  chirurgische  Behandlung  des  Steines  im  Ductus  cysticus  muß 
eine  Intensivere  sein,  als  die  des  Steines  in  der  Gallenblase  selbst. 
Es  ist  mir  ja  oft  genug  gelungen,  mittels  des  wenigst  eingreifenden 
Verfahrens,  der  zweizeitigen  Cystotomie,  Steine  aus  dem  D.  cysticus 
zu  entfernen ,  aber  es  müssen  die  anatomischen  Verhältnisse  gerade 
sehr  günstig  liegen,  wenn  man  einigermaßen  sicheren  Erfolg  haben 
will.  Sitzt  der  Stein  noch  ganz  vorn,  so  kann  man  denselben  auch 
nach  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  der  vorderen  Bauchwand  her- 
ausschaffen durch  Zertriinimerung  der  Steinspitze  mittels  der  Korn- 
zange oder  mittels  des  Fingernagels,  aber  es  fehlt  der  Gegendruck 
der  anderen  Hand  von  der  Bauchhöhle  aus,  die  Fixation  des  Steines 
mittels  der  Finger  der  zweiten,  nicht  innerhalb  der  Gallenblase, 
sondern  im  Abdomen  manipulierenden  Hand.  Liegen  multiple  Steine 
in  einem  stark  dilatierten  Ductus  cysticus  (Fig.  3),  dann  ist  es  freilich 

Fig.  3.  50-ifilir. 
Lehrer,  seit  20  Jah- 
ren an  GaUenetem- 
kr&nkhcit     leidend , 

wiederholt  Gelb- 
sucht mit  Abgang 
von  Steinen,  Karls- 
bad oft  besucht. 
GallenblAflo  nicht  zu 
fühJeii.  Leb(*r  klein. 
Indsion  9.  3.  Ü3  er- 

giebt   eine  tief- 
licfiiende,   prall  mit 

Steinen    gefiUlte 
GaUenbkäe;  D.  cy- 
sticus ebenfalls  voU 
Steine.     Magen    in 
der   Niihe    dee   Py- 
lorus  durch  Narben 
verengt.   Incision  in 
die   OallenblaBo ; 
Entfernung   von 
80  8t«inen  ans  Gal- 
lenblflfifl   und   D. 

OTBticuB.  Vemähung  der  GaUenblaaenwunde,  weil  M.  tranaversus  sich  nicht  so 
sicher  in  die  Tiefe  schlagen  läßt^  daß  voUatäDdi^ter  AbschluÜ  der  W^inde  erreicht 
wird-  Peritoneum  mit  OSlenblnae  vernäht,  so  daß  NahÜinie  der  Gallenblase  außer- 
hftlb  de«  Ppritnneuniß  liejft.  Tam|x>nade  bia  auf  die  Nahtiinic.  Am  7.  Tage  platzt 
die  Gallenblaäennaht,  Galle  flioQt  ntich  außen,  mehrere  kloine  Steine  werden  ent- 
leert.   Später  Schluß  der  Gallenfistel  durch  Anfrischung  und  Naht;  geheilt. 
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gleichgiltig,  ob  man  ein-  oder  zweizeitig  operiert.  Im  allgemeinen 
werden  wohl  alle  Gallensteinoperateurc  allmählich  zum  einzeitigen 
Verfahren  und  weiter  zum  direkten  Schnitte  in  den  Ductus  cysticus 
übergegangen  sein,  wenn  der  Stein  nicht  in  anderer  Weise  zu  ent- 
fernen war. 

Diese  von  Kehh  kfirr.lich  zuerst  beschriebene  CyKtlootonle  hatte  Ich  Iwretts 
6inal  geinaeht  (zuerst  am  17.  Okt.  1892)^  aU  »eine  Mitteilung  erechien ;  ich  Btimme 
aeineu  Aupfiihrungen  ToU/itändi^  bei,  habe  mein  Verfahren  dementsprechend  lüngat 
ge&odert,  weil  mir  immer  mehr  Fälle  in  die  Hände  kamen,  die  durch  ein-  oder  zwei- 
rcitige  Oystot-omie  nirht  heilbar  waren;  ich  hin  w>gar  wiederholt  gezwungen  worden, 
in  einer  oiteuug  GaUcablafic,  D.  cysticua,  chulcdochua,  schüeßUch  auch  den  hepaticufl 
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aufzuschneiden  und  wieder  zu  vernähen ;  je  kompUi 
der  niuO  eben  die  Operation  sein. 

Der  Schwerjiuntt  derselben  liegt  in  der  anfänglich 
Falles ,  woniuf  fifhon  oben  wiederholt  hingeftieeen  wu 
welchem  Verdachte  auf  Cyaticusatein  den  Gang  nicht  bj 
»eben  köimcu.  Dies  ^in^t  bei  kleiner  Leber  und  bei  ^ 
leicht,  wenn  man  die  Leoer  etwa^  nach  oben  zieht;  i 
sich  aner  nicht  immer  in  der  gewünschten  Weise  disloij 
auf  die  Pulf>utiüu  ungewieeen,  und  hierbei  tritt  unb  die 
neben  dem  CyaticiiB  gelegene  Drüße  erschwerend  in  dei^ 
die  cjrkumskripte  Narbe  im  Ductus,  beaonder»  dann^^ 
Gallenblase  sitzen,  so  daß  man  also  annehmen  muß,  daUj 
Stein  steckt.  Eine  derbe,  umechriebene  Narbe  Üfit  q 
von  einem  kleinen  Steine  unterscheiden ;  man  muß  den^ 
seitB  verlängern,  um  die  Leber  emporheben,  die  fragUd 
aehen  zu  können.  Selbst  dnnn  gelingt  es  zuweilen  nlQ 
ich  muü  zugeben,  dati  ich  in  einem  Falle  auf  eine  ded! 
habe,  in  der  Mcinnng,  es  stecke  ein  kleiner  Stein  im' 
eine  Narbe  vorhanden,  der  Schnitt  mnßte  mit  einiger i 
Operation  glückte,  war  aber  in  ungebührlicher  Weise  Vlj 

In  den  meisten  Fällen  entdeckt  man  nad 
der  Adhäsionen  bnld  den  Stein  mit  dem  Fin 
vesikalen  Ende  des  Ductus,  so  gelingt  es  mel 
mern,  vorausgesetzt,  daß  seine  Spitze  noch  v< 
zu  fassen  ist    Hat  man  erst  die  kortikalen  3^ 


Fig.  4.  Herr  B.,  60  Jahre  alt,  seit  7  Jahren 
3  Monaten  einmal  kurzdauernder  Ikterus.  Gallenblaae  11 
17.  6. 92.  Gallenblase  groß,  mit  Netz  verwachsen,  leta 
der  Leber  adhärent.  Stein  im  D.  cvaticns  nacJiweisbar,. 
der  Gallenblase,  Cysticusstein  wird,  mit  Fin^r  II  und  ] 
dann  von  der  Gallenblase  aus  mittels  spitzer  Zange  zerbs 
fließt  bald.    Geheilt. 
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Zange  zerbrochen»  so  giebt  der  Stein  gewöhnlich  leicht  nach;  das  beste 
Instrument  für  weiteres  Aushöhlen  des  Steines  ist  der  Naf?el  des 
linken  Zeigefingers;  letzterer  wird  durch  die  Gallenblase  hindurch 
bis  auf  den  Stein  geführt,  während  Finger  II  und  III  der  rechten  Hand 
den  Stein  von  der  Tiefe  aus  entgegendrängen  resp.  fixieren.  Ist  der 
Stein  erst  einigertnaGen  ausgehöhlt,  so  bricht  hernach  die  restierende 
Corticalis  leicht  durch  Druck  der  fixierenden  Finger  zusammen.  Die 
Trümmer  werden  mit  stumpfen ,  langgestielten  Löfi'eln  oder  mit  ge- 
stielter Drahtöse  entfernt;  man  muß  einen  ganzen  Satz  biegsamer 
stumpfer»  flacher  Lötfei  bereit  haben,  desgleichen  Kornzangen  von 
verschiedener  Starke  und  Krümmung,  um  alle  Trümmer  entfernen 
zu  können,  darf  nicht  ilamit  aufhören,  bis  normale  Galle  fließt. 

Sitzt  der  Stein  höher  oben  im  Gange  selbst,  so  hat  man  die  Wahl 
zwischen  Zertriininiern  oder  freier  Incision  auf  den  Stein;  entscheidend 
ist  in  erster  Linie  die  Härte  des  Steines*  Sind  die  aus  der  Gallen- 
blase entfernten  Steine  —  meist  handelt  es  sich  ja  um  gleichzeitige 
Steine  in  Gallenblase  und  D.  cysticus,  nur  einmal  operierte  ich  einen 
ganz  isolierten  Cysticusstein  —  sehr  hart,  so  daß  man  sie  nicht  zwi- 
schen Daumen-  und  Zeigefingerspitzc  zerbrechen  kann,  so  wählt  man 
die  Incision  auf  den  Ductus  mit  nachfolgender  Naht,  während  man 
einen  kleinen  weichen  Stein  im  Ductus  selbst  zertrümmern  wird. 
Irgend  welche  Zangen  (Lawson  Tait  1^84)  zu  benutzen,  erscheint  mir 
bedenklich,  auch  wenn  die  Kranchen  derselben  mit  Gummiröhren  ge- 
polstert sind;  die  Wand  des  Ductus  ist  doch  sehr  dünn,  man  wird 
durch  starken  Druck  dieselbe  schwer  schädigen  können.  Am  schonend- 
sten arbeitet  man  mit  der  Spitze  von  Daumen  und  Zeigefinf^er  der 
rechten  Hand,  aber  selbst  dann  hat  man  ein  unheimliches  Gefühl,  wenn 
der  Stein  nicht  gleich  nachgiebt 

Ist  das  vesikale  Ende  des  Ductus  so  eng,  daß  man  voraussicht- 
lich nach  der  Zertrümmerung  des  Steines  mit  feinem  Löffel  nicht  bis 
zu  den  Bruchstücken  selbst  kommen  kann,  so  wird  man  besser  thun, 
frei  einzuschneiden.  Selbst  die  kleinsten  Steintrümmer  können  außer- 
ordentliche Störungen  machen,  die  Heilung  verhindern,  bis  sie  ent- 
leert sind. 

Ich  habe  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  incidiert,  um  sicher  zu  sein, 
daß  keine  Fragmente  zurückblieben.  Incision  und  Naht  sind  natür- 
lich nur  möglich,  wenn  man  die  Leber  etwas  nach  oben  unter  das 
Zwerchfell  verschieben,  eventuell  sie  aus  dem  oberen  Wundwinkel 
herausheben  kann ;  dazu  mag  gelegentlich  ein  Querschnitt  durch  die 
Bauchdecken  nötig  sein;  ich  bin  bis  jetzt  immer  mit  dem  Längs- 
schnitt allein  ausgekommen,  würde  aber,  wenn  erforderlich,  die  Bauch- 
decken in  allen  möglichen  Richtungen  durchschneiden,  um  den  Stein 
sicher  zu  entfernen;  er  muß  jedenfalls  heraus,  auf  Bauchdeckenwunden 
kommt  es  gar  nicht  an,  sie  heilen  bei  exakter  Naht,  gleichgiltig,  in 
welcher  Richtung  die  Schnitte  verlaufen.  Sitzen  Steine  hoch  oben  im 
D.  cysticus,  so  kommt  wohl  nur  Incision  in  Frage;  oft  muß  sie  bis 
zum  Eintritt  des  Cysticus  in  den  Choledochus  fortgesetzt  werden 
(vergl.  die  Figur  LH  u.  14).  Ist  die  Wand  des  Cysticus  irgendwie 
morsch  oder  gar  an  cirkumskripter  Stelle  vereitert,  so  ist  natürlich 
an  Zertrümmern  der  Steine  gar  nicht  zu  denken;  man  incidiert  und 
näht,  event  nach  Entfernung  der  verdficlitigen  Teile. 
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Fig.  5.  Frma  H.  2  An- 
fälle im  Laufe  der  letcten 
beiden  Jahre,  ah  Büitd- 
darmentEÜndaDg  gedeoteL 

Weder  Tumor  noch 
Schmeirpu  n  kt  nachwaa- 
bor.  Incijuon  6.  1.  93; 
CToQe  Bchlaffe,  Steine  eni- 
ualtende  OaUenbUse  onteaD 
mit  Netz  und  Quercolon, 
oben  mit  Daodenaxn  rer- 
wachsen.  AblGeone  ^ 
lingt ;  in  großer  Tiefe  wird 
ein  Stein  gefühlt  Schnitt 
in  den  Fundua  toucu, 
Entieenuii;  der  Steine: 
Stein  im  Bbuenhalse  ttehi 
fest,  D.  cholcdochufl  ao 
vcrlcÜTKt,  daß  kein  Baaia 
zur  Incidion  vorhandca 
Deshalb  Schnitt  auf  deo 
Blfl-senhals  durch  die  tT. 
eitrig  infiltrierten  (ieirebe, 
Extraktion  des  Steina  am 
dem  Biaaenfaaise«  Foct- 
aetzung  des  Schnitte»  ia 
den  papierdünnen  Chole- 
dochui*  hinein,  dort  dtcio 
zertrümmert  und  extra- 
hiert. Gallenblase  einge- 
näht. Am  nSch«tefl  Tiff 
enormes  Erbrechen,  Mag« 

wiederholt    auagwpftlL 
Galle    fließt    er»t   am  12. 
Tage.    Geheilt. 

Dafi  man  bei  genügend  großer  Gallenblase  nach  der  Kaht  des  D.  cyvtiotf 
eine  GalleiLfiäbel  anlegen  wird,  um  die  Naht  von  j^licheni  Drucke  zu  enüastoi,  dac 
lie^  auf  der  Hand.  Käme  einmal  ein  Fall  in  meine  Behandlung,  der  wegen  Klein- 
heit der  GaUenblaae  died  nicht  erlaubte,  so  würde  ich  liol>er  die  G&Uenbuise  exstir 
pieren,  atä  sie  nach  der  doppelten  Naht  (Blase  und  Cystienä)  ^'crsenkoa;  in  aam 
mit  Choledüchu&äteinen  kompliziertem  Falle  ist  die  Exstirpatton  bereits  gcsnidit 
worden  (vergl.  Fig.  11). 

0.  Die  Obliteration  des  Ductus  cysttouB. 

§  33.  Auf  die  Häufigkeit  dieser  Komplikation  ist  schon  oben 
aufmerksam  gemacht  worden;  sie  schließt  restitutio  in  integram  rem 
aus,  ist  deswegen  von  außerordentlich  großer  Bedeutung.  Die  Kon- 
sequenzen der  Obliteration  sind  sehr  verschieden,  je  nach  dem  Ver- 
halten der  Gallenblasenschleimhaut.  Ist  lei^t^re  gleichzeitig  mit  dem 
Ductus  schwer  geschädigt,  so  daß  Granulationen  an  die  Stelle  der 
Mucosa  f^etreteii  sind,  so  obliteriert  auch  die  Gallenblase,  unzweifelbtft 
das  günstigste  Ereignis  für  den  Kranken.  Ist  die  Schleimhaut  weniger 
verändert,  so  ist  ein  Hydrops  vesicae  felleae  die  unbedingte  Folge  der 
Obliteration  des  Ductus.  Dieser  Hydrops  kann  sich  ganz  ruhig  ver- 
halten; er  wird  das  wahrscheinlich  besonders  dann  thun,  wenn  die 
Schleimhaut  relativ  stark  gelitten  hat,  so  daß  sie  wenig  Schleim  pro- 
duziert Bei  einer  ganzen  Reihe  von  Krauken  heilt  nach  Extraktion 
der  Steine  aus  der  Gallenblase  die  Schleimfistel  zu,  ohne  daß  die 
Kranken  weiterhin  Beschwerden  davon  haben ;  in  anderen  Fällen 
kommt  es   gelegentlich   nach  Monaten    nochmals   zum  Aufbruche  der 
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Fistel;  nach  Entleerung  von  serösem  Sekrete  schließt  sich  dann  event 
die  Fistel  definitiv;  noch  andere  erleben  anscheinend  zeitweise  ent- 
zündliche Schöbe  in  ihrer  hydropischen  (Gallenblase,  ohne  daß  die 
Fistel  wieder  aufliricht  Diese  Pintzündungen  verlaufen  unter  dem 
Bilde  von  Oallensteinkoliken  leichterer  Art.  Endlich  giebt  es  einzelne 
Individuen,  bei  denen  die  Schleimtistel  sich  gar  nicht  schließt,  doch 
habe  ich  <liis  erst  einmal  gesehen  und  /.war  in  einem  sehr  kom- 
plizierten Falle  (Vereiterung  und  Perforation  der  Gallenblase,  Ex- 
traktion eines  hühnereigroßen  und  mehrerer  kleiner  Steine,  6  Wochen 
lang  Abfluß  von  Gallu,  dann  erst  Obliteration  des  Ductus  und 
Bildung  einer  Schleimtistel;  letztere  existiert  ein  volles  Jahr,  dann 
wird  die  Gallenblase  exstirpiert,  es  finden  sich  Steine  im  dilatierten 
D.  cysticus  oberhalb  der  obliterierten  Partie). 

Könnte  mau  im  Voraus  wissen,  daß  dauernde  Schleimfistel 
restierte,  so  würde  man  auch  eine  große  Gallenblase^  wenn  möglich, 
sofort  exstirpieren  ;  bei  einer  kleinen,  die  sich  nicht  an  die  vordere 
Bauchwand  anuälien  läßt,  ist  sofortige  Entfernung  indiziert  —  schade 
nur,  daß  wir  die  Diagnose  auf  Obliteration  des  Ductus  während  der 
Operation  meistens  Überhaupt  nicht  stellen  können,  seihst  dann  nicht 
wenn  er  dem  Auge  zugänglich  ist.  Wer  will  es  dem  D.  cysticus 
ansehen,  ob  er  obliteriert  ist  oder  nicht?  Man  fühlt  event.  Narben 
im  Verlaufe  desselben,  aber  niemand  weiß,  ob  sie  durchgängig  sind 
oder  nicht. 

Die  Sondierung  des  Ganges  ist  höchst  unsicher,  weil  man  sich 
in  den  HEisTER'schen  Taschen  Ringt;  das  Ausdrücken  der  Gallen- 
blase gelingt  nur  bei  Hilatiertem  Ductus,  bei  normalem  habe  ich  es 
immer  vergebens  probiert. 

Wie  oben  erwähnt,  spricht  selbst  galliger  Inhalt  in  der  Gallen- 
blase nicht  gegen  Obliteration.  Es  wird  also  fast  immer  erst  im 
Laufe  der  Zeit  klar  werden,  daß  der  Ductus  obliteriert  ist,  die 
Exstirpation  der  Gallenblase  wird  also  in  späterer  Zeit  erfolgen 
müssen,  falls  Patient  wirklich  viele  Beschwenlen  von  seiner  Fistel 
hat-  Dies  ist  gewiß  selten  der  Fall ,  wenn  Obliteration  vorliegt  — 
die  meisten  Schleimfisteln  sind  ja  dadurch  entstanden,  daß  Steine  im 
D.  cysticus  sitzen  blieben,  daß  also  unvollständig  operiert  wurde; 
derartige  Fremdkörper  werden  natürlich  auch  die  Sekretion  von  Schleim 
in  der  Gallenblase  anregen. 

Die  meisten  Kranken  mit  wenig  secernierenden  Schleimfisteln 
werden  sich  dieses  Leidens  wegen  keiner  zweiten  Operation  unter- 
werfen wollen;  wünschen  sie  dennoch  die  Operation,  so  muß  man 
sich  klar  darüber  sein,  daß  dieselbe  eventuell  sehr  schwer  ist  wegen 
der  meist  vorhandenen  Verwachsungen,  und  gefährlich,  weil  man  mit 
infiziertem  Gewebe  zu  thun  hat. 

§  34.  Die  Exstirpation  der  Gallenblase,  von  Langenbuch 
1882  zuerst  ins  Augo  gefaßt  und  am  15.  7  ej.  an.  mit  Erfolg  durch- 
geführt, ist  auch  in  frischen  Fällen  oft  nicht  leicht,  oft  wird  sie 
schwer,  selbst  unmöglich  sein ;  eine  normale  Gallenblase  zu  ent- 
fernen, ist  keine  Kunst;  sind  aber  die  Wände  derselben  verdickt 
oder  sind  sie,  was  noch  schlimmer  ist,  morsch  und  brüchig,  so 
gelingt  die  Entfernung  des  Organes  auf  ungefährliche  Weise  sicher 
nicht;  man  wird  beim  Ablösen  desselben  entweder  die  Leber  oder 
die  Gallenblase  verletzen;  im  ersteren  Falle  kann  heftige  Blutung 
oder    Ausfluß    von   Galle   aus   den  Gallengängcn   der   Leber   in   den 
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Bauch  erfolgen;  im  letzteren  gerät  eventuell  eitriger  Gallenblasen- 
inhalt ins  Abdomen,  beides  gleich  mißlich.  So  unschuldig  das  ein- 
malige Einlaufen  von  Galle  in  die  Bauchhöhle  ist ,  so  bedenklich 
erscheint  das  permanente  Einsickern  derselben  besonders  nach  einer 
Operation.  Bei  intakten  Bauchdecken  sind  ja  eine  Anzahl  von  In- 
dividuen nach  Ruptur  der  Gallenblase  mit  dem  Leben  davon  ge- 
kommen, aber  sie  haben  sämtlich  Peritonitis  sero-fibrinosa  durchge- 
macht, purnlenta  konnten  sie  nicht  bekommen,  weil  Mikroorganismen 
fehlten;  manche  sind  aber  auch  an  Peritonitis  sero-tibrinosa  gestorben. 
Ist  aber  eine  Bauchhöhle  längere  Zeit  geöifnet  gewesen,  so  werden 
wohl  immer  einige  Mikroorganismen  hineingeraten;  unter  normalen 
Verhältnissen  werden  sie  resorbiert;  wenn  aber  durch  Galleneinfiuß 
ein  richtiger  Nährhoden  hergestellt,  wenn  durch  Peritonitis  sero- 
fibrinosa  die  OetTnungen  der  Lympligefaße  verstopft  sind,  so  dürften 
sich  die  Mikroorganismen  doch  sehr  bedenklich  vermehren  und  den 
Tod  des  Inilividuums  lierbeifüljren.  Dieses  Naclisickern  der  Galle 
aus  der  Leber  erfolgt,  nun  durchaus  nicht  während  der  Operation, 
wenigstens  nicht  in  deutlich  wahrnehmbarer  Weise;  es  tritt  erst  später 
ein,  und  hat  man  sich  nicht  durch  Verschorfung  der  ganzen  Wund- 
fläche mittels  des  Paquelin  dagegen  geschützt,  so  sind  öble  Folgen 
unausblüiblich.  Auch  die  Blutung  ist  nicht  zu  unterschätzen;  sie 
ist  parenchymatös,  erfolgt  auch  erst  später  nach  Schluß  der  Hauch- 
höhle, wenn  das  Herz  wieder  kräftig  arbeitet;  ob  das  Verschorfen 
der  WundflSche  allemal  dagegen  schützt,  ist  doch  wohl  zweifelhaft 
Jedenfalls  ist  das  Arbeiten  mit  dem  Glüheisen  in  der  Bauchhöhle 
fatal,  es  kann  nicht  genügend  desinfiziert  werden,  so  daß  es  also  mit 
antiseptischen  Stoffen  umwickelt  werden  muß,  seine  Anwendung  nimmi 
gerfiumo  Zeit  in  Anspruch,  lauter  Gründe,  die  von  seiner  Anwendung. 
sodann  von  der  (lallenblaseuexstirpation  überhaupt  abraten,  solange 
sie  irgend  zu  vermeiden  ist. 

L>ie  Operation  iet  von  raanchon  Seiten  als  „leicht"  hingestellt;  .Jeichl**  nad 
j^chwer'  sind  rolntive  Begriffe ;  waa  für  den  geübten  Chirurgen  leicht  ist,  da«  ksno 
für  den   ungeübten   sehr  fleh  wer  sein;   atieh   wenn  jemand  sonst  viel  operiert,  aber 

feradc  nicht  in  der  Bauchh5hle,  »o  wird  auch  er  zu  den  ungeübten  gehOren.  Sias 
At  auch  die  Uterusexstirpation  von  der  Vagina  att^  als  leicht  bezeichnet  und  damit 
vielen  Hchaden  cethan,  weil  eich  Operateure  an  diese  —  nach  meiner  Ansicht  immer 
und  in  allen  Küllen  schwere  —  Operation  wagten,  die  derselben  nicht  gcwachdcn  mxm. 
Auch  die  Galtcnbla^encxfitirpatiou  ist  im  aUgemelnen  als  »chwere  Operation  m  be* 
zeichnen,  wenn  mv  auch  oft  re  vera  leicht  ist,  speciell  für  den.  der  sie  mit  Vorliebe 
macht,  sehr  h'icht  sein  kann.  Ist  sie  leicht,  so  ist  sie  meist  nicht  nötig,  we3  tf 
sich  dann  um  eine  mehr  oder  weniger  normale  GaUenblaÄe  handelt ;  ist  sie  nölfe 
also  bei  Obliteration  des  V.  cysticus,  dann  ist  sie  meist  schwer,  zuweilen  gar  nkfi 
ausführbar,  well  die  GaUcnblasc  untrennbar  mit  der  gtcichfalls  entzündeten  Ltha- 
Substanz  verwocluien ,  weil  event.  Steine  aus  der  GnlJcubla.se  in  letztere  biiMin  per- 
foriert sind  u.  s.  w.  In  solchen  Fällen  bleibt  eben  nicht«  übrig,  aLs  von  vomhemD 
xweizeitig  zu  operieren ,  einen  gewaltigen  Tampon  im  1.  Akte  bis  auf  den  F^nditf 
vesicae  zu  schieben  ,  im  zweiten  Akte  die  GaOenblase  zu  eröffnen  und  nun  abcu- 
wartcn ,  ob  sich  eine  dauernde  Sohleimfistel  aus  der  Tiefe  etabliert.  Uebernwp 
man  sich  aber,  da^  die  Wände  einer  sehr  kleinen,  Steine  enthaltenden  GaUcnbbie 
intakt  sind,  so  wird  num  sie  cxstirpiercn,  wenn  der  Ductus  cysticas  obliterieit  iiL 
Daß  ^Ic^.ntlich  auch  bei  offenem  I>.  cysticus  die  Entfernung  einer  kleinen  GaUes- 
blase  indiziert  ist,  wurde  schon  eben  S.  110  erwähnt  ^Bedingung:  gleichzeitig«  &■ 
Öffnung  des  Ductus  choledfjchus). 

Nach  der  neuesten  Zusammenstellung  von  A.  Kleiber  sind  tob 
72Cystectoniierten  1(>  gestorben,  doch  nur  7  unmittelbar  an  den  Folgen 
des  Einj^ritfes.  Diese  Mortalität  ist  eine  erschreckende,  wenn  man 
bedenkt,  daß  die  Operation  meist  in  günstigen  Fällen,  d.  h^  wenn  sie 
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nicht  nötig  war,  gemacht  worden  ist  Im  übrigen  ist  die  Statistik 
hier  ebensowenig  wert,  als  bei  den  Resultaten  der  Cholecystotomie, 
weil  die  Indikationen  für  die  Operation  viel  zu  verschieden  gewesen 
sind.    Sie  ist  nach  unserer  Ansicht  nur  indiziert: 

1)  bei  Obliteration  des  D.  cysticus  und  gleichzeitiger  außerordent- 
licher Kleinheit  der  Gallenblase,  vorausgesetzt,  daß  die  Wand 
derselben  einigermaßen  intakt  ist; 

2)  bei  offenem  D.  cysticus  unter  denselben  Bedingungen  seitens 
der  Gallenblase,  wenn  gleichzeitig  eine  Choledochotomie  statte 
findet ; 

3)  bei  dauernden  Schleimfisteln  infolge  von  Obliteration  des  D. 
cysticus  nach  Cystotomie. 

§  35.  Die  Technik  der  Operation  brancht  nicht  weiter  erörtert  zu 
werden  ;  in  günstigen  Fällen  gelingt  ea  leicht,  die  Gallenblase  vom  Fnndns 
an  abznlösen  und  dann  den  D.  cysticus  doppelt  mit  Seide  zu  unterbinden 
and  zu  durchschneiden;  damit  die  Schleimhaut  des  abgebundenen  Cysti- 
cosstumpfes  nicht  frei  in  die  Bauchhöhle  hineinragt,  wird  man,  wenn 
möglich,  den  Stampf  in  derselben  Weise  versorgen,  wie  den  abgebundenen 
Proc  vermiformis,  d.  h.  also  den  Schleimhautrand  ezatirpioren,  die  Mos- 
colaris  und  Serosa  einstülpen  und  vera&hen,  dann  den  ersten  Ligatur- 
faden  wieder  entfernen,  damit  kein  ungenügend  ernährtes  Gewebe  in  der 
Bauchhöhle  zorückbleibt.  Dies  läßt  sich  natürlich  nur  dann  machen, 
wenn  das  Operationsfeld  gut  zugänglich  ist.  Hat  man  eine  stark  ver- 
größerte Leber  vor  sich,  atmet  Patient  in  Narkose  intensiv  mittels  des 
Zwerchfelles,  wodurch  sich  das  Operationsterrain  beständig  verschiebt,  so 
wird  man  froh  sein,  wenn  die  einfache  Ligierung  des  Ductus  gelingt;  sie 
ist  ja  auch  meistens  genügend  gewesen.  Zuweilen  ist  Verschorfang  der 
LeberwundÜäche  und  Tamponade  für  mehrere  Tage  nötig. 

Selbst  verständlich  wird,  falls  die  sub  1  und  2  erwähnten  Indikationen 
gegeben  sind,  die  Gallenblase  entfernt,  ohne  daß  sie  vorher  irgendwie 
verletzt  wäre;  der  eventuell  eitrige  Lihalt  derselben  kommt  also  mit  der 
Bauchhöhle  gar  nicht  in  Berührung;  beim  Durchschneiden  des  D.  cyaticuB 
wird  man  genau  aufpassen,  damit  nicht,  falls  Obliteration  vorlag,  ver- 
htiges  Sekret  einfließt,  letzteres  wird  man  ev.  sofort  mittels  unter- 
igten  Gazebausches  auffangen ;  schneidet '  man  den  Ductus  oberhalb 
er  obliterierten  Partie  resp.  oberhalb  des  zu  oberst  steckenden  Steines 
durch,  so  wird  sich  nur  Galle  entleeren:  dieselbe  ist  unschuldig;  leider 
dürfte  es  oft  schwer  sein,  den  Ductus  gerade  oberhalb  der  obliterierten 
Stelle  zu  treffen ,  weil  man  letztere  nicht  genügend  sicher  feststellen 
kann. 

Die  Fatalitäten  der  Gallenhlasenexstirpation  mehren  sich,  wenn  ent- 
sprechend der  sub  3  aufgestellten  Indikation  wegen  dauernder  Sohloim- 
fistel  nachträglich  operiert  wird. 

Wir  arbeiten  zunächst  in  infiziertem  Terrain;  die  Gallenblase  muß 
von  der  vorderen  Bauchwand  abgelöst  und  vernäht  werden,  damit  kein 
eitriger  Schleim  beim  Fortgange  der  Operation  in  die  Bauchhöhle  fließt 
Da  beständig  mit  der  Gallenblase  herumhantiert  wird,  so  ist  es  zu- 
nächst schwer,  das  Loch  in  denselben  so  exakt  mit  Nähten  zu  vor- 
schließen ,  daß  niemals  eine  Spur  von  Schleim  hindurchsickert ,  zumal 
infolge  der  Manipulationen  mehr  Schleim  gebildet  wird,  wozu  auch  noch 
Blut  aus  der  hyperämischen  Schleimhaut  kommt.  Diese  im  Laufe  der 
Zeit  immer    stärker  anschwellende  Gallenblase   soll    nun   von   der  Leber 
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und  von  den  stets  vorhandenen  Adhäsionen  abgelöst  werden.  Die  Grense 
von  Leber  and  Gallenblase  ist  schwer  zu  finden^  die  Verwacbsangen  sind 
oft  eisenhart;  weil  die  Gallenblase  selbst  absolut  nicht  eröfi&iet  werden 
darf,  so  gerät  das  Messer  in  die  Lebersubstauz,  in  stärker  blutende  Ad- 
häsionen u.  s.  w.,  es  restiert  schließlich  eine  gewaltige  Wand£äcbef  aus 
der  noch  nachträglich  Blutungen  erfolgen  können,  genüge  die  Opemtioa 
ist  außerordentlich  schwer  und  gefahrvoll ,  so  daß  man  sich  dreimal  be* 
sinnen  wird,  ehe  man  wegen  einer  an  sich  harmlosen  Schleim^stel  lum 
Jüesser  greift;  wir  können  eben  nicht  alle  Folgen  des  GalleosteinleideuSf 
resp.  der  Vernachlässigung  desselben  beseitigen ;  wer  Jahr  and  Tag  seine 
Steine  konserviert  hat,  der  mag  auch  post  operationem  seine  SchleimfistAl 
behalten;  ist  doch  durch  die  Operation  meist  sein  Leben  gerettet  worden ; 
besser  die  Schleimfistel  als  der  Tod. 

§  36,  Geradezu  verstweifelt  wird  die  Situation ,  wenn  bei  oblite- 
riertem Ductus  cysticus  Perforation  der  Gallenblase  in  die  umliegenden 
Litestina  erfolgt  ist;  infolge  des  Durchbmches  wird  die  GallenblaiSe  event 
klein,  sinkt  tief  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Dort  liegt  der  kleine  Sack, 
durch  verdäcbtig-succulente  Adhäsionen  mit  dem  Duodenum  verwachsen. 
Was  thun?  Die  Adhäsionen  lösen?  Da  hat  man  vielleicht  gleichzeitig 
ein  Loch  in  der  Gallenblase  und  eins  in  dem  Darme.  Nicht-lösen  be- 
deutet weitere  Unklarheit,  aber  besser  letztere  aU  das  Eingießen  voa 
Darm-  oder  dem  in  solchen  Fällen  ebenfalls  infizierten  Gallenblaseninhalt 
in  die  Bauchhöhle:  das  ist  der  sichere  Tod.  Also  zwoizoitig  operieren, 
ohne  den  Pall  klarstellen  zu  können,  ohne  zu  erfahren,  ob  hinter  jenen 
Verwachsungen  event.  noch  Steine  im  D.  cysticus  oder  choledochus  stecken. 
So  fatal  die  Unsicherheit,  so  leicht  es  möglich  ist,  daß  die  tiefer  sitzen- 
den Steine  später  Beschwerden  machen,  so  wird  man  doch  zweizeitig 
operieren,  durch  gewaltigen  Tampon  die  Gallenblase  für  den  später  ao»- 
zuführenden  Schnitt  zugänglich  machen  müssen,  mag  dann  auch  schlief- 
lieh  eine  Schleimfiatol  übrig  bleiben.  Einmal  habe  ich  mich  verfuhm 
lassen,  ideale  Cystotomie  in  einem  solchen  Falle  (vergl.  Fig.  6) 
machen. 

Hier  ließ  ich  mich  durch  den  galligen  Inhalt  der  Gallenblase  t&uacfaea, 
nahm  an ,  daß  der  D.  cysticus  durchgängig  sei ,  während  er  obliteriert 
war.  Die  anfänglich  ins  Äuge  gefaßte  Exstirpation  gelang  nicht,  watl 
die  morsche  Wand  der  Gallenblase  mit  der  gleichfalls  entzündeten  Leber- 
substauz  untrennbar  verwachsen  war.  Die  ideale  Cystotomie  mxißte  unter 
den  denkbar  schlechtesten  Bedingungen  gemacht  werden ;  ein  mit  pu- 
trider Flüssigkeit  gefüllter  Sack  blieb  in  dor  Bauchhöhle  zurück,  er 
platzte  natürlich  und  die  Ki-anke  ging  an  der  rapidesten  Sepsis  zu  Grand». 
Hätte  man  zweizeitig  operiert,  so  wäre  die  Gallenblase  nach  KxtniktioD 
der  Steine  wahrschoinlich  in  toto  obliteriert,  nachdem  der  in  den  Ad- 
häsionen steckende  Stein  entweder  in  den  Darm  oder  zurück  in  die 
Gallenblase  gegangen,  resp.  auch  sich  direkt  in  die  Umgebung  des  Tam- 
pons entleert  hätte.  Möglicherweise  hätto  Nicht-operieren  auch  zu  einem 
günstigen  Ausgange  geführt,  vielleicht,  daß  die  übrigen  in  der  Gallea- 
blase  steckenden  Steine  denselben  Weg  genommen  hätten  wie  der  erste; 
ebensogut  konnte  allerdings  Darminhalt  in  die  Gallenblase  eindringen  und 
putride  Eiterung  mit  AUgemeiuinfektion  von  dort  aus  anregen,  was  ich 
in  zwei  analogen,  nicht  operierten  Fällen  per  obductionem  konstatieren 
konnte. 
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Flg.  6.  Frau  F.  Seit  IV.  Jahren  naUenst^^inkoIiVen  ohne  Ikterus ;  Karlsbad; 
Ab.  38*.  Keine  Galltüiblase  fiüilbar.  Indaion  15.7.93  ergebt  eehr  kloine,  mit 
Netz  verwachsene  Gallenblase;  nach  unten  Verwachaung  mit  dem  Duwionum,  an- 
scheinend zart,  doeh  kommt,  man  bald  auf  gelatinöeee  Gewebe  nnd  auf  einen  kleinen 
Stein.  Lijch  im  Duodenum  wird  vernäht.  Gallenblase  ^Äpalten,  enthält  Galle 
und  mehrere  kleine  Steine.  Naht  der  Gallenblase,  weU  Exßtirpation  unmöglieh. 
Schluß  der  Bauehwiuide.  Ab,  «J  tlhr  lilotalieh  120  P.  Erbrechen  biß  11  Uhr. 
lö.  7.  morgens  kein  Puls,  -f  2  Uhr.  Obduktion  ergxebt  Ductus  cysticus  obliteriert, 
UoUenblaße  voll  Eiter,  perforiert.  Emphysem  unter  dpjn  serftsen  Uel)erzuge  der 
Leber;  putride«  Sekret  in  der  Bauchhulde. 

Di    Der  Stern  im  Ductus  oholedochus. 


§  37.  Im  Gegensatze  zum  Ductus  cysticus  liegt  der  D.  chole- 
dochus  außerordentlich  frei  und  dem  Auge  zugänglich  zu  oberst  im 
Lig.  hepato- duodenale:  neben  ihm  weiter  nach  links  liegt  die  Art. 
hepatica  und  hinter  beiden  die  Vena  port;  hebt  man  die  Leber  etwas 
empor  und  drängt  man  gleichzeitig  das  Duodenum  nach  links,  so 
übersieht  man  den  D.  choledochus  circa  in  einer  Länge  von  mehreren 
Centimetern;  weitere  3—4  cm  verbergen  sich  dem  Auge,  weil  sie  in 
der  hinteren  Wand  des  Duodenums  selbst  verlaufen.  Ein  normaler 
D.  choledochus  ist  ein  außerordentlich  dünnwandiges  Gebilde;  eine 
Längswunde  in  demselben  exakt  zu  vernähen,  dürfte  technisch  außer- 
ordentlich schwierif^  sein,  zumal  man  durch  Einstülpung  der  Wund- 
»ränder  leicht  das  Lumen  des  Kanales  zu  sehr  verengen  kann.  Zum 
Glocke  erweitert  sich  der  Ductus  choledochus  bei  Eintritt  von  irgend- 
■wie  größeren  Steinen  alsbald,  seine  Wandung  wird  dicker,  so  daß  In- 
cision  und  Naht  meist  leicht  gelingen. 

Aus  Vorstehendem  ergiebt  sich  für  den  Zeitpunkt,  wann  eine 
Choledochotomie  ausgeführt  werden  soll,  eine  wichtige  Regel:  sie  soll 
immer  erst  einige  Wochen  nach  Eintritt  des  Steines  in  den  Ductus 
ausgeführt  werden.  Nötig  ist  eigentlich  nicht,  diese  Regel  besonders 
zu  betonen,  denn  es  wird  ganz  von  selbst  so  kommen,  daß  die  Chole- 
dochotomie immer  erst  wochenlang  nach  dem  Eintritte  der  Steine 
stattfindet.    Jeder  Arzt  wird  mit  vollem  Rechte  abwarten,  ob  nicht 
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der  Stein  spontan  abgeht,  da  man  doch  unmöglich  wissen  kann,  o 
ein  großer  oder  ob  ein  kleiner  Stein  in  den  D.  choledoohus  eingi 
treten  ist;  da  letzterer  die  Papille  passieren  kann,  so  muß  unbedinj 
eine  gewisse  Zeit  abgewartet  werden,  ehe  man  sich  zur  Operatio 
entschließt  Theoretisch  ist  dieses  Abwarten  unbedingt  richtig;  j 
praxi  aber  den  Moment  für  die  Operation  richtig  zu  treffen,  ist  außei 
ordentlich  schwer,  weil  wir  zunächst  vor  der  oft  außorordentüc 
schwierigen  DitTerentialdiagnose  zwischen  entzündlichem  und  ree[ 
lithogeneni  Ikterus  stehen ;  einen  Kranken  mit  entzündlichem  Ikteni 
infolge  von  Steinen  in  der  Gallenblase  allein,  nicht  operieren,  ii 
ebenso  unrichtig,  als  einen  Kranken  mit  frisch  in  den  D.  choledochfl 
eingetretenem  Stein  zu  operieren,  aber  wer  will  die  Differentialdii 
gnose  alsbald  machen?  Das  ist  einfach  unmöglich,  sie  ist  immer  en 
nach  einiger  Zeit  zu  stellen  und  auch  dann  immer  nur  mit  einer  g^ 
wissen  Reserve.  Sobald  Ikterus  auftritt,  beginnt,  wie  oben  erwähol 
eine  gewisse  Unsicherheit  in  der  Beurteilung  eines  Krajiken«  mj 
dieser  Unsicherheit  müssen  wir  beständig  rechnen,  auf  alle  raöglichei 
Eventualitäten  gefaßt  sein,  wenn  die  Frage  der  Operation  erörtef 
wird.  Für  gewrihnlich  verhindert  die  Furcht  vor  der  Operation  eil 
zu  frühes  Eingreifen.  Patient  wird  immer  einige  Wochen  lang  ikterisci 
sein,  ehe  er  sich  zu  einem  Eingriffe  entschließt. 

Dieser  soll  nun  nicht  gerade  wfibreud  eines  schweren  An&Dd 
stattfinden,  während  leichtere  keine  Koutraindikation  abgeben.  Ope- 
riert man  nämlich  während  eines  schweren  Anfalles,  so  kann  es 
passieren,  daß  gerade  die  Papille  sich  geöffnet  hat,  und  daß  man  bei 
der  Extraktion  der  Steine  aus  dem  D.  choledochus  mittels  IöJT4 
artiger  Instrumente  ins  Duodenum  selbst  gerät,  falls  die  Löffel  klein 
sind.  Ich  glaube  wenigstens  die  tödliche  Infektion  nach  Entfernun;: 
von  12  mittelgroßen  Steinen  aus  dem  Ductus  choledochus  in  einem 
sonst  günstigen,  aber  auf  dringenden  Wunsch  während  der  AttAijue 
operierten  Falles  auf  dieses  Einführen  eines  kleinen  Löffels  ins  Duo- 
denum zurückführen  zu  müssen,  doch  ist  natürhch  auch  Infektion  auf 
anderem  Wege  möglich  gewesen,  da  sich  während  der  Operation 
eine  größere  Menge  von  Zuschauern  einfand;  jedenfalls  führe  icll 
seit  jener  Zeit  nach  der  duodenalen  Seite  des  Ductus  nur  gv^kri 
Instrumente  ein.  Im  übrigen  ist  ja  auch  diese  Kontraindikatioii 
nicht  von  erheblicher  Bedeutung;  die  meisten  Kranken  sind  während 
eines  schweren  Anfalles  viel  zu  schwach,  um  operiert  werden  U 
können;  das  Erbrechen,  die  Auftreibung  des  Leibes  machen  jedel 
Eingriff  ganz  unmöglich ,  ganz  abgesehen  davon ,  daß  die  Vorbereit 
ungen  zur  Operation  für  gewöhnlich  mehrere  Tage  in  Ansprucl 
nehmen. 

Während  also  auf  der  einen  Seite  zu  frühes  Operieren  nicll 
richtig  ist,  weil  der  Ductus  ungenügend  erweitert,  seine  Wand  uo(d 
zu  dünn  ist,  giebt  es  auf  der  anderen  Seite  auch  gewisse  Endstadiei 
des  Leidens,  in  denen  eine  Operation  nicht  mehr  indiziert  ist  Wenj 
nämlich  ein  Stein  auf  dem  Wege  des  Durchbruches  ins  Duodenal 
sich  befindet,  so  würde  ein  operativer  Eingriff  ebenso  gefährlich  wi 
unnütz  sein,  gef^rlich,  weil  die  Lösung  der  Adhüsioneu  event  znij 
Austritt  von  inü/.ierten  Flüssigkeiten  Anlaß  geben  könnte,  unnütl 
weil  die  Heilung  auch  spontan  erfolgen  kann.  Hat  sich  nach  Ppt 
foration  des  Choledochus  ein  Absceß  in  der  Umgebung  desselbi 
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bildet,  so  kann  von  Choledochotoraie  auch  nicht  die  Rede  sein;  man 
würde  höchstens  versuchen  können,  dem  Eiter  von  hinten  her  zu 
Leibe  zu  gehen. 

Alle  diese  Erwägungen  haben  für  die  Praxis  wenig  Wert,  weil 
niemand  vor  Eröffnung  der  Bauchhöhle  eine  so  detaillierte  Diagnose 
stellen  kann.  Es  wird  immer  Fälle  geben,  in  denen  man  sich  sagen 
muß:  es  wiLre  besser  gewesen,  daß  nicht  operiert  worden  wäre.  Mir 
persönlich  sind  sie  noch  nicht  vorgekommen,  ausbleiben  werden  sie 
nicht. 

Durchsichtiger  ist  eine  weitere  Kontraindikation :  Wenn  ein  großer 
Stein  nach  langem  Ikterus  unter  schweren  Erscheinungen  mit  dem 
Stuhlgange  entleert  ist  und  dann  die  Krankheit  sich  wiederholt,  so 
soll  man  nicht  operieren.  Der  Umstand»  daß  ein  großer  Stein  ab- 
ging, beweist,  daß  Durchbruch  erfolgt  ist  Möglich  also,  daß  noch 
mehr  Steine  denselben  V{g^  passieren,  wahrscheinlich,  daß  die  Ope- 
ration auf  ganz  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stößt,  daß  unlösbare 
Verwachsungen  jeden  Einblick  in  die  Tiefe  verhindern. 

1}  38.  Sehr  selten  gelingt  es,  einen  Stein  aus  dem  D.  choledochus 
durch  den  Cysticus  in  die  Gallenblase  zu  drängen;  unter  19  Fällen  von 
Choledochussteinen  ist  mir  dies  nur  2nial  unter  ^unz  besonderen  Ver- 
hältnissen gelungen.  Der  eine  Kranke  ist  schon  oben  erwähnt  (gleich- 
zeitiges Carcinom  des  Pankreas),  Im  zweiten  Falle  waren  die  Steine 
rosenkranzartig  angeordnet  (Fig.  7),  hatten  diuhirch  das  Lumen  der 
Gänge  weit  erhalten ,  so  daß  die  Steine  allmählich  nach  einzeitiger 
Cystotomie  in  die 
Gallenblase  ge- 
drängt werden  ^  u  ^ 
konnten,  der  '  ""  '  ft  >r> 
Choledochus- 
stein  nach  vor- 
gängiger Zer- 
trümmerung mit- 
tels des  Finger- 
nagels von  der 
Gallenblase  aus. 

Fig.  7.  50-jtthr. 
Frau.  Roeenkranz- 
artig  angeordnete 
Steine  in  Gallen- 
blase ,  D.  cy&ticus, 
u.    D.   choledochuf. 

Elxtraktion   der 
Steine  von  der  ftol- 
lenblaso  aiia. 

Auf  derartige  günstige  Verhältnisse  kann  man  im  allgemeinen 
nicht  rechnen ;  der  Ductus  cysticus  verengt  sich  wieder,  nachdem  der 
Stein  passiert  ist,  oder  letzterer  wächst  im  D.  choledochus  weiter;  er 
muß  direkt  in  demselben  angegrilfon  werden.  Man  hat  zuerst  ver- 
sucht, ihn  im  Ductus  zu  zertrümmern  (Lanoenbuch,  1886);  dieses 
Verfahren  ist  meistens  nur  ausnahmsweise  bei  ganz  kleinen  Steinen 
und  normalem  Ductus  choledochus    indiziert.    Stieße   man   auf  einen 
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solchen   Fall,    fände   man    alsdann    den    Stein    in    denijenig^ 
des    Ductus,   der    frei    durch   die  Bauchhöhle  zieht,   so   würde   ma 
denselben   mit  der  Spitze  von    Daumen    und  Zeigefinger   zerdrücke! 
event.  auch  Zangen  anwenden,  deren  Branchen  mit  Gummiröl 
gedeckt  sind. 

Leider  halten  sicii  derartig«  kleine  Steine  nicht  immer  im  freien  Teile 
cholcdoclius  liui,  8ie  retirierea  m  den  HepalicuH  oder  iu  dea  doodemden  1 
D.  choledochus.  In  eratcrem  »ind  sie  natürlich  gar  nicht  za  finden;  ich  hal 
mal  bei  Gelegenheit  einer  Lapamtomie ,  die  zur  AuffinHung  von  Adhäsionen  ai 
liegen  und  Dickdarme  führte,  ursprünglich  aber  auf  Gallensteine  gerichtet  wi 
den  CholeduchuB  genau  abgesucht,  weil  Patientin  aeit  8  Jahren  von  Zeit  zu  Z« 
an  Galle  118 tcinküUken  mit  Dcterua  litt;  Steine  wurden  in  dem  völlig  nonnalen  Gazu 
nicht  gefunden,  bo  daß  ich  annahm,  sie  seien  beim  letzten  Anfalle  per  via«  natural! 
abfl;ogangcn;  IVy  Jahre  enfitcr  entleerte  Patientin  in  einem  Anfalle  von  GaUcnsttii 
kouk  zwei  winzip.'  Stcincnen;  ich  bezweifle  nicht,  daß  dieselben  sich  seit  9 — 1 
Jahren  im  D.  choledochus  ximherget rieben  hatten,  im  Momente  der  Operation  i 
den  Hepaticum  genit.scht  waren ,  weil  der  duodenale  Teil  des  D.  choleaochat  i< 
Bchcinend  keine  Steine  enthielt.  Daß  auch  in  letzterem  eich  Steine  verstecken,  dftfld 
durt  mit  geschwolleueu  Lymphdrüsen  verwechselt  werden  können,  wurde  scshon  obfl 
erw&hnt.  Derartig  kleine  Steinchen  sind  die  schlimmsten  Feinde  des  Ghimrgea 
die  physikaliächen  Vorhiütniüso  sind  zu  ungflnfltig;  leider  können  wir  da«  ImRMi 
erst  mich  Kröffnung  der  Bauchhöhle  konatatieren,  nicht  vor  derselben,  wir  wfinSal 
mit  Yerenügcn  diese  Falle  der  internen  Medizin  überlassen ;  daU  auch  liiess  M 
legentlich  gegt^n  so  kleine  Steine  machtlos  ist,  daa  beweist  der  eben  erwähnte  Ful| 
mehrere  Kuren  im  Karlsbad  waren  nicht  im  Stande  gewesen,  die  St^^ine  durduu- 
treiben ;  orHt  ein  richtiger  von  Karlsbader  Wasser  unbeeinflußter  KolikonfaU  tri«6 
die  Steine  durch;  hoffenthch  sind  eä  die  letzten  gewesen. 

Wo  also  event.  die  ZertrümmeruDg  eines  Choledochusateineis  in  Fng« 
käme^  da  ist  eigentlich  eine  Operation  überhaupt  nicht  indiziert.  Kinan 
größeren  Stein  aber  in  einem  dilatierten  Ductus  choledochus  zu  Äertrtm- 
mem,  das  ist  unrichtig;  ofl  genug  kommen  nach  Eutternung  dea  ent«o 
Steines  weitere  Exemplare  zum  Vorschein;  nie  kann  man  wissen,  ob 
nicht  noch  Steine  im  Ductus  hepaticns  stocken ;  niemals  hat  man  die 
Garantie,  daß  der  Stein  so  zermalmt  ist,  daH  in  der  That  die  Bruch- 
stücke die  Papille  passieren;  schließlich  ist  es  unrecht,  einen  KrankeOt 
der  sich  zur  Operation  entschlossen  hat,  den  Qualen  weiterer  Gallso- 
steinkoliken  auszusetzen,  zumal  das  kleinste  zurückbleibende  Fragmeat 
den  Kern  zu  einem  neuen  Steine  abgeben  kann.  Alle  diese  Punkte  wiren 
aber  hinfällig,  wenn  die  Choledochotomie  eine  außerordentlich  gefahrlicbs 
Operation  wäre.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall,  wenn  sie  zur  richtigea 
Zeit  und  von  einem  erfahrenen  Operateur  ausgeführt  wird.  Er  moÄ 
wissen,  wie  das  Operationsfeld  freigelegt  wird,  welche  Hindcmisae  dorc^ 
Strikturen  im  Verlaufe  des  D.  choledochus,  durch  Abknickungen  desBelbcflj 
durch  geschwolleue  DrÜHen  u.  s.  w.  entstehen ;  er  muß  wissen ,  ob  nichi 
ein  Stein  eben  im  Durchbrucbe  befindlich  ist,  so  daß  die  Operation  über; 
haupt  nicht  stattfinden  kann.  Selbstverständlich  gleicht  eine  Chol» 
dochotomie  hinsichtlich  der  Gefahr  niemals  einer  Cystotomie ;  wir  arbeit«! 
event.  Stunden  lang  in  der  Tiefe  der  Bauchhöhle,  dabei  kann  event.  m«lil 
passieren  als  bei  dem  einfachen  Schnitte  in  die  Gallenblase,  trotzded 
starben  von  jenen  19  nur  1  direkt  an  Infektion  —  jene  oben  erwiüiot^ 
Kranke,  bei  der  ich  glaube  mit  dem  Löffel  ins  Duodenum  geraten  d 
sein:  eine  Kranke  ging  nachträglich  an  ihrem  Aneurysma  der  Art.  heptC 
zu  Grunde,  eine  an  schon  bei  der  Operation  bestehender  Thrombophlebitifl 
venae  port.,  eine  au  alter  Thrombose  der  Vena  renalis  mit  Embolia  »rC. 
palm.,  endlich  eine  an  Lungenentzündung;  diese  4  Todesfälle  köaneii 
nicht  der  Operation  zur  Last  gelegt  werden;  14  Kranke  wurden  geheilt 
entlassen. 
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r.  8.  Frau  L.  seit  ^^  Jnhren  fiallenpteinVolik  mit  Ikterus,  Jedes  Jahr 
[,  soll  nur  (Jurch  |^falirl(»o  Oiwrutioa  von  ihren  Stflineu  befreit  werden; 
Pat  »ehr  elend  ,  jeden  Abend  fiobonid.  GallenWaso  undeutlich  fühlbar.  Inci*ion 
8. 8. 92  ergiftbt  prall  eefülllo,  aber  nii'ht  verdiekte  Gallenblftjio  mit  Su^Jncn,  nirg^Rnds 
•dhärent;  in  der  Ti{?tu  keine  Klarheit  au  bekummen;  wegen  bedenkJicher  SUirungcn 
in  Narkose  AnnÜhung  der  UallfiihloÄt".  11.8.  wi^n  nlarker  Gjük-iisteiiikubKen 
Incision  ohne  Narkose;  Galle  und  Serum  «nritzen  im  Htrahlo  ,  8  jp-oße  schwarao 
Steine  cstraliiert,  14.8.  ein  9,  Stein,  lti.8.  OallenblaÄe  vutl  ßbit  Schnitt  in  der  läneft 
alhiL,  D.  choledochuB  mehr  als  fauBtgruß.  Liidälon  leicht ,  18  große  Steino  extra- 
hiert, Naht  des  Ductus.  Patient,  beständig  dunkelblau  mit  rasselnder  Atiuuug. 
Zunehmende  Dyspnoe  noch  dem  Erwachen  aus  der  Narkose;  nächsten  Morgen 
Lunge  Vüll  Flüaaifrkeit,  f  -^'/i  Uhr  Vormittags;  keine  Obduktion. 

§  39,  Der  Scliwcrpunkt  der  Operation  liegt  auf  der  genügenden 
Freilegung  des  D,  choledochus,  sodann  auf  ausgiebiger  Freihaltung  des 
Raumes  zwischen  Duodenum  und  Leber.  Der  Schnitt  wird  auch  hier 
in  der  Längsrichtung  ihirch  die  Mit.te  des  Muse,  reotus  geführt  vom 
Rippenbogen  bis  unterhalb  des  Nabels  event  noch  weiter.  Dann 
werden  die  Wundränder  weit  hinaus  genälit  und  nun  die  Adhäsionen 
gelöst,  so  daß  Gallenblase  um!  Ductus  rysticus  peu  a  peu  frei  wer- 
den. Sind  größere  Steine  im  Choledochus,  so  ist  regelmäßig  der  frei 
durch  die  Bauchhöhle  ziehende  Teil  desselben  dadurch  verkürzt,  daß 
das  Duodenum  sich  darüber  legt;  statt  6 — 8  cm  bleiben  uns  meist  nur 
2 — 3  cm  f(lr  die  Incision  Übrig.  Trotzdem  ist  es  mißlich,  das  Duo- 
denum weit  abzulösen,  es  blutet  dabei  stark,  auch  genügen  ja  2 — 3  cm 
meist  zur  Incision.  Die  Hauptsache  ist ,  daß  der  Ductus  klar  und 
deutlich  vor  uns  liegt  und  zwar   in    einem   weiteu    Räume,   nicht  in. 
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einem  trichterförmig  verengten.  Selbstverständlich  spielt  wiedei 
Größe  der  Leber  eine  gewaltige  Rolle;  eine  kleine  Leber  läßt  siel 
mittels  eingeführter  flacher  Hand  resp.  ihr  aufliegender  Kompresse 
leicht  nach  oben  unter  das  Zwerdifell  schieben »  während  die  Haud 
des  zweiten  Assistenten  Duodenum,  Magen  und  Colon  transversun 
zurückhält  —  eine  durch  Gallenstauung  vergrößerte  Leber  läßt  sici 
weder  unter  das  Zwerchfell  schieben,  noch  könnte  man  sie»  selbsl 
wenn  man  einen  Schnitt  unterhalb  des  Rippenbogens  hinzufügte,  aofl 
dem  Abdomen  herauswälzen,  zumal  sie  oft  weich  und  brüchig  ist;  man 
wird  immer  versuchen,  sie  nach  oben  unter  das  Zwerchfell  zu  schieben, 
wenn  man  dadurch  oft  auch  nur  das  Operationsfeld  in  schräger,  dem 
Oberlichte  nicht  genügend  zugänglicher  Richtung  freilegen  kann. 

Das  weitere  Vorgehen  richtet  sich  nach  dem  Volumen  der  Gallen- 
blase;   ist  letztere  so  groß,  daß  sie  herausgewälzt  werden  kann,  so 
Öffnet  man  sie  sofort,  entfernt  etwaige  Steine  und  deponiert  den  an- 
geschnittenen  Fundus,  mit  zwei  Schieberpincetten  beschwert,  auf  diö 
Bauchdecken,  damit  die  Galle  —  Ductus  cysticus  als  offen  v- 
setzt  —  nach  außen  abfließen  kann;  dadurch  wird  der  D.  choi^ 
von   Galle    entlastet:    er    sinkt   ein,   es   fließt    weniger  Galle    in   die 
Bauchhöhle  beim  Schnitte    in   den  Ductus.    In  letzteren  werden  nun 
zwei  wenig  gekrümmte  Häkchen  eingesetzt,  er  wird  etwas  vorgezogen, 
darauf   erfolgt  zwischen  beide  Häkchen  der  Einstich  mittels  feineo 
Messers.    Sofort  tritt  Galle  aus;  sie  wird  mittels  eines  untergelegtäi 
Tampon    von    frisch   ausgekochter   Gaze   aufgefangen.    Ist   der  erste 
Gallenstrom,    der  das   ganze  Operationsfeld  überschwemmt,  vorölwr. 
so  erweitert  man  ilio  Wunde  in  der  Richtung  des  Kanales  und  »etzt 
nunmehr  die  Häkchen    in  die  Ränder  der  Wunde,   um   letztere  zum 
Klaffen  zu  bringen.    Oft  stellt  sich  sofort  ein  Stein  ein,  oft  aber  be- 
darf es  der  Einführung  von  stumpfen  Löffeln,  um  den  oder  die  Stein« 
in  die  Wunde  zu   bringen;   man  sucht  den  Kanal  nach  beiden  Rich- 
tungen ab,    läßt  ihn  event.   wieder   los,   um   mittels   des  Fingers  rn 
palpicrcn  oder  um  eine  derbe  gekrümmte  Sonde  einzuführen;  letzter« 
gleitet  weit  in  den  Duct.  hep.  mit  seinen  beiden  Aesten  hinein ;  imnipr 
wieder  und  wieder  muß  gesucht  werden,  damit  auch  der  letzte  Stein 
mit  absoluter  Sicherheit    entfernt   wird;    hängt  doch   der  Erfolg  ii^T 
ganzen  Operation  lediglich    davon  ab,   daß  jedes,  auch   das  kleiBSW 
Konkrement  herausgeschafft  wird.    Die  Gallenblase  bleibt  nach  der 
Cystotomic  offen,  der  D.  cholcdochus  wird  wieder  vernäht,  ein  Fehler  ifl 
der  Ausführung  der  Operation,  ein  Steckenlassen  von  Steinen  rächt  sich 
in  der  bittersten  Weise.    Sind  alle  Steine  entfernt,  ist  mit  Sicherkit 
festgestellt ,    daß   die    restierenden   rundlichen   Gebilde   lediglich  ge- 
schwollene Drüsen  sind,  so  folgt  die  Naht  des  Ductus  mittels  feinster 
Seide;    am    besten    werden   feine   HAOEDORN'sche   Nadeln    und 
Nadelhalter  „Schiefmaul"  dazu  verwandt.    Die  Naht  darf  die  Schi« 
haut  des  Ductus   nicht   fassen,    sie  geht  lediglich  durch  die  Fibn 
ich   benutze   stets  Knopfnähte;   die   erste  Reihe  derselben  wird  btrl 
am  Wundrande  aus-  und  eingestochen;  die  beiden  äußersten  zu  beidffli 
Enden  der  Wunde  gelegenen  Fäden  werden  zur  Orientierung  vorl&t 
lang  gelassen,  die  Übrigen   ganz   kurz   abgeschnitten.    Auf  die 
Nahtreihe  folgt  die  zweite  mit  Ein-  und  Ausstich  weiter  vom  Wi 
rande  entfernt,    dann    werden   alle   Fäden    kurz   abgeschnitten 
Bauchhöhle  noch   einmal  gereinigt,  alle  —  sorgfältig   gezählten 
Tampons  entfernt;    die  Bauchdeckenwunde  wird   mit   den  oben  hä 
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der  Cjstotoniie  erwäliiiten  Vorsichtsmaßregeln  vemüht,  nur  im  oberen 
Wundwinkel  wird  der  Fundus  der  Gallenblase  eingenäht,  so  daß  so- 
fort die  Galle  nach  außen  abfließen  kann.  Ein  Drainrohr  bis  auf  die 
Nahtstelle  des  D.  ciioledochus  zu  schieben,  wie  das  von  Couuvoisier 
empfohlen  ist.  halte  ich  für  überllüssig,  ev.  sogar  für  schädlich,  da 
der  Druck  selbst  eines  so  weichen  Körpers  die  Heilung  stören  kann. 
Die  Naht  des  Ductus  ist  bei  Individuen,  die  noch  keinen  Eiter  in 
der  Leber  haben,  ebenso  sicher  wie  die  eines  f^esunden  Darmes. 
Bei  Einnähung  der  Gallenblase  in  die  vordere  ßauchwand  verbietet 
sich  die  Drainage  der  Nahtstelle  vom  Ductus  ganz  von  selbst;  die 
aus  der  Gallenblase  austretende  Galle  würde  ja  «iij-ekt  wieder  in  die 
Tiefe  laufen  können.  Dagegen  kommt  für  die  ersten  Tage  in  die 
Gallenblase  ein  kurzes  Drainrohr,  um  den  Abtiuß  der  Galle  zu  be- 
fördern; dasselbe  wird  schon  nach  kurzer  Zeit  entbehrlich,  die  Fistel 
pflegt  sich  in  kürzester  Zeit  zu  schließen,  wenn  die  Steine  wirklich 
sämtlich  entfernt  sind. 

Ist  die  Gallenblase  so  klein ,  daß  sie  nicht  herausgenäht  werden 
kann,  oder  ist  der  Ductus  cysticus  obliteriert,  so  darf  sie  selbstver- 
ständlich nicht  gcöÖnet  werden:  es  kommt  ihre  Exstirpation  in  Frage, 
worüber  oben  schon  ausführlich  gesprochen  ist.  Wir  müssen  dann 
leider  auf  das  Sicherheitsventil  verzichten,  was  eine  eingenähte  Gallen- 
blase bietet^  doch  ist  die  Naht  des  Ductus  auch  unter  solchen  Ver- 
hältnissen mit  Glück  auszuführen.  Das  Fatalste  ist  immer  die  Ob- 
literation  des  Ductus  cysticus,  weil  niemand  wissen  kann,  ob  nicht  der 
abgeschlossene  Blaseninhalt  zersetzt  ist;  die  geringste  Verletzung  des 
Organs  beim  Herauspräparieren  würde  die  schlimmsten  Folgen  haben. 
Viel  harmloser  ist  die  kleine  Gallenblase  mit  otifenem  Ductus  cysticus. 


Fig.  9.  Frau 
K.  B^t  3  Jahren 
an  Gallenstoinen 
iddeml.  ^eitlolz- 
cem  Herbst  mit 
Ikterus;  Eiweifl 
im  Uria,  Große 
Leber ;  Gallen- 
blase nicht  zu 
fOhlfn.  Inclsion 
2, 1.  93.  Gallen- 
blAA«  sehr  klein, 
mit  Netz  und 
Daodenum    fcet 

verwachsen, 
ifetagcJöst,  Duo- 
denum nicht.  In- 
dnoD  in  Gallen- 
blase. Eatlem- 
ong  7on  4  Stei- 
nen, LOeung  des 

Duodenums. 
Choledocbus  frei- 
gelegt. Inclsion; 
ein  großer  Stein 
extrahiert.  Jetzt 
Steine  im  Cysli- 
cti*  zertrümmert 

mittels  der  Finger ;  Trümmer  aus  der  Gallen  blasen  wunde  entfernt.  Gullenbhu« 
d^nt  sich  aus.  kann  in  die  vordere  Bauchwand  eingenäht  werden.  Galle  fließt 
such  einigen  Tagen.    Ungestörter  Verlauf,  geheilt. 
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Die  Gallenblase  streckt  sich  oft  in  unglaublicher  Weise, 
sie  doch  noch  in  die  vordere  Bauchwunde  eingenäht  werden  kann; 
man  braucht  nicht  gleich  zur  Exstirpation  zu  schreiten,  wenn  sie 
auch  klein  erscheint;  der  Ductus  choledochus  giebt  nach,  wenn  die 
Steine  entfernt  sind,  und  damit  streckt  sich  die  Gallenblase  noch 
weiter;  selbst  verständlich  darf  kein  zu  energischer  event.  zur  Ab- 
knickung  des  D.  cholodochns  führender  Zug  auf  die  Gallen blaM 
ausfjeübt  werden;  sie  würde  als  Sicherheitsventil  ja  auch  allen  Wert 
verlieren;  in  solchen  Fällen  wäre  Exstirpation  vorzuziehen, 

§  40.  Wer  Choledochusstoine  operieren  will,  muß  den  Grandsau 
festhalten,  daß  die  Operation  unbedingt,  ich  möchte  sagen  räcksichtslos 
durchgefiihrt  werden  muß;  selbst  bei  den  elendesten  Menschen  gelingt 
sie  noch,  falls  nicht  schon  Eiterung  in  der  Leber  besteht;  geringfügige 
Eiterung  ionerhalb  der  Adhäsionen  läßt  sich  überwinden.  Weil  die 
Kranken  ein  an  sich  benignes  Leiden  haben,  sind  sie  außerordentlich  zähe: 
man  glaubt  an  einer  Leiche  zu  opcrioroQ,  und  2  Stunden  post  operatioaem 
ist  der  Kranke  ganz  vergnügt,  wenn  nur  der  Stein  aus  dem  Choledochu 
heraus  ist ;  die  Cholämie  ist  kein  irreparabler  Zustand,  der  Kranke  erholt 
sich,  wenn  nur  der  Stein  entfernt  ist  Sieht  man  diese  elenden,  laa 
Skelette  abgemagerten  Menschen,  so  meint  man,  sie  ertrügen  keine  aas- 
gedehnten Operationen,  man  müßte  erst  durch  Oeffnung  der  an  die  Bauch- 
dockcn  angenähten  Galleublase  die  Galle  nach  außen  fließen  lassen,  damit 
ihr  Blut  von  Galle  befreit  wird;  dieser  Gedanke  ist  nicht  richtig;  die 
Kranken  erholen  eich  dabei  nicht,  weil  sie  zu  viel  Galle  verlieren,  wenn  ein 
Stein  im  D.  choledochus  steckt;  über  1000,0  habe  ich  binnen  24  Stunden 
abfließen  sehen,  und  was  das  schlimmste  ist,  die  Patienten  bekommeD 
trotz  des  Abflusses  der  Galle  nach  außen  gelegentlich  abermals  Gallen« 
ateinkoliken  mit  hohem  Fieber  und  Schüttelfrösten,  der  beste  Beweis, 
daß  diese  KoUken  selbst  beim  Steine  im  D.  choledochus  entzündlichen 
Ursprunges  sind  (vergl.  Fig.  12,  S.  125).  Mißlich  ist  ja  die  große  Tendern 
Ikterischer  zu  Blutungen ;  sie  gleichen  in  dieser  Beziehung  den  Anamischen, 
sind  ja  auch  anämisch,  haben  dementsprechend  dünnes,  schlecht  geriuuendee 
Blut.  Trotzdem  kann  man  sie  operieren,  wenn  man  lediglich  mit  Ad- 
häsionen zu  thun  hat;  letztere  bluten  selten  stark  und  längere  Zeit,  aoeh 
kann  man  die  Gefäße  leicht  versorgen.  Bedenklich  sind  immer  Ablösangeo 
von  der  Leber,  wie  oben  erwähnt;  die  Leber  neigt  zu  parenchymatäeeit 
Blutungen,  zu  Spätblutungen,  sie  ist  ein  gefährliches  Organ. 

Am  13./6,  95  wurde  eine  54-3ährige  Dame  mit  schwerem  Ikterus  von  17-jähriger 
Dauer  operiert.  Pat.  kam  in  desolatem  Ziutande  hoch  fiobcmd  direkt  von  Karlsbad; 
15  Ötiminer  hatte  sie  dort  zu^bracbt.  Ein  kolossaler  Stein  wurde  axis  dem  I>uci. 
choled.  <Mitfemt,  die  rudimentäre  vereiterte  um  einen  noch  größeren  Stein  kontrahiurte 
(JaUenblase  wurde  oxstirpiert,  weil  D.  cvsticu«  obliteriert  war.  Wand  der  GaUm- 
bk-se  ebenso  morsch  al^  daa  untoriiepenrle  Ijeber^ewebe.  Deshalb  Verschorfun^  dee 
letzteren,  Tamponade  irijttels  wenijger  Gazcetreifen,  die  aus  dem  unteren  W  ond- 
winkel  heraus)^e.leitct  und  nach  12  Tagen  entfernt  wurden. 

Durch  diese  Tanipona<le  gelang  ea,  Blutung  und  Giillenauafluß  zu  Terhindern; 
die  Kranke  ißt  ^heiU,  bia  aui  eine  minimale  von  dorn  Tampon  herrührende  pMtd. 
die  sich  vorauaeichtlich  iu  den  nächsten  Tagen  schließen  wird. 

Auf  einzelne  Punkte  iat  noch  besonders  aufmerksam  zu  machen: 
1)  Das  Duodenum  findet  sich  zuweilen  an  der  vorderen  Bauch- 
wand adhärent,  dicht  unter  der  Leber;  man  meint  die  Gallenblase  vor  sich 
zu  haben;  besonders  wenn  durch  vereiterte  Adhäsionen  die  OherÜÄche 
des  Organes  verändert  ist,  läHt  sich  Verwechselung  kaum  vermeiden;  ick 
habe  einmal  ein  so  verlagertes  Duodenum  angeschnitten,  wieder  sagenäiit 
tmd  weiter  operiert. 
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Fig.  10.  40-jähripe  Frau,  mit  18  Jahren  Gelbsucht,  eeit  8  Jahren  Kiinehmende 
Beschwerden,  in  den  leUten  Jlonaten  intcnaivo  Gelbaucht.  Jetzt  Absceß  rechts  vom 
Nabel,  der  Perforiitiofi  iiaho,  Inc.  3./1.  94.  Putrider  Eiter  entleert,  Bonde  kommt 
nicht  in  GaUcnbliiwt!.  Drainage  des  Abscessc«.  Iktenm  nimmt  üb,  verschwijulet  bis 
rum  7./2.  9-t  faat  gänzlich;  trützdem  Cholcdochulomie;  großer  Schnitt ;  unterhalb  der 
Leber  präsentiert  siiJi  ein  rundlicher  Tumor  niifc  vorrfcrer  Bnuchwarid  verwachsen, 
wird  abgelüBt  und  incidJert ;  ce  war  daa  Duodeuufu ;  Schnitt  veratiht,  Duodenum 
von  Leber  abgelöst,  worauf  große  schlaffe  zusammengefaltete  GalleHbla»e  ohne  Steine 
zum  Vorachem  kommt.  Letztere  abgetöst,  Chn!fdi»chufi  daumendick.  Extr.  eines 
kninspalen  gelben  und  drei  kleiner  schwarzer  Steine.  OalloJiblase  herausgenäht.  Un- 
gestörter Verlauf.     Heilung. 

2)  Beim  Palpieren  des  Ductus  choledochus  geben  geschwollene  Lymph- 
drüsen im  Lig.  hepat.  dnod  einerseits,  das  Pankreas  andererseits  AnlaO 
TO  den  schwersten  Täuschungen.  Das  Pankreas  wird  augenscheinlich  sehr 
oft  in  Mitleidenschaft  gezogen,  besondere  dann  wohl,  wenn  der  Ductus 
pancreaticus  innerhalb  des  Ductus  choledochus  mündet.  Die  einzelnen 
Drüsenl&ppchen  schwellen  an,  man  meint  immer  kleine  Gallensteine 
zwischen  den  Fingerspitzen  zu  haben,  und  doch  sind  es  lediglich  Ter- 
gröiterte  und  verhärtete  Acini  (s.  Fig.  11). 

Die  Differentialdiagnose  gegenüber  dem  Carcinome  des  Pankreas- 
kopfes  ist,  80  lange  noch  kein  Ascites  besteht,  während  der  Operation 
fast  unmöglich.  Der  entzündliche  Pankreastumor  ist  gerade  so  hart,  wie 
das  Carcinom ;  der  Ikterus  kann  in  beiden  Fällen  gleich  stark  sein.  Bei 
längerer  Dauer  des  Leidens  wird  Carcinom  immer  zu  Ascites  führen,  der 
entzündliche  Pankreastumor  nicht,  so  weit  Erfahrungen  bis  jetzt  über 
diesen  Gegenstand  vorliegen. 

Höchst  fatal  ist  die  Kombination  von  Gallensteinen  mit  Carcinoma 
duodeni.  Einer  meiner  Kranken  bekam  20  Jahre  nach  einem  einzigen 
Anfalle  von  Gallensteinkolik  in  vollständigem  Wohlbefinden  plötzlich  unter 
heftigen  Schmerzen  Ikterus  gravis.  Die  Operation  ergab  hunderte  von 
Steinen  in  GaUenblase  und  Ductus  choledochus,  dazu  aber  ein  Caroinoxa 
des  Duodenum,  das  eben  auf  die  Papille  übergegriffen  hatte. 
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Fig.  11.  50-jährige  Frau,  vor  18  Jahren  der 
Anfall  von  GallensteixikoUJk,  dann  bin  vor  6  Monaten 
starker  Drterus ;  zeigt  unter  einem  derben  Leberfortsi 
Steine  enthaltende  Gallenblase.  Inc.  23./4.  94  ergiel 
an  die  blaurote,  mit  einzelnen  weißlichen  und  geüi 
herangezogen.  Löflung  gelingt  leicht ;  sie  legt  eine  n 
Gallenblase  frei.  Der  gefühlte  harte  Tumor  ißt  der 
dochus  leicht  freigel^  und  incidiert,  drei  jgroße  i 
Schluß  der  Choledochuswunde.  Jetzt  Schnitt  m  die  C 
Steine,  schließlich  kommt  Galle ;  man  fühlt  in  der  1 
choledochuB  wieder  geöffnet,  großer  Stein  extrahie 
oberen  Ende  des  D.  c^sticoa  gesessen ,  ist  erst  zulei 
Jetzt  Gallenblase  exstirpiert  bis  zum  Choledochus 
Lappen  aus  D;  cysticus  geschlossen;  Vemfihung  d< 
diger  Schluß  der  Bauchwunde.  Bauch  27«  Stimdei 
Pankreastumor  Vt  J<^  später  viel  kleiner;  Patient 
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3)  Narben,   Striktaren   und  Abknicknng 
mit    zuweilen    vollständig  verändertem   Verls 
winklig    umgebogen)    können   der  Diagnose 
größten  Schwierigkeiten  bereiten. 

4)  Kleine  Steine  in  einem  extrem  dual 
zuweilen  absolut  nioht  zu  finden,  weil  man  ni 
drüsen  verwechselt,  falls  sie  im  duodenalen  T 
stecken,  oder  weil  sie  in  den  D.  hepaticos  rat 
zweiten  Choledoohotomie  gezwangen,  wie  Fal 
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F\%.  12.  Frau  H.,  seit  1  Jahr  An  GäHenstcIncn  leidend,  die  ontcn  drei  Monato 
ohne .  später  mit  Ikterue.  Knrlebad.  Hoheö  Fieber,  blutige  Stiihleänge.  Kein 
Schmerz  in  der  Gallenblascngepemlr  wühJ  aber  in  der  Mittellinie;  GolIenblaÄe  nicht 
fühlbar.  20./1.94  Inc.  erffiebt  kleine  weiche,  mit  N et?,  und  Duodenum  verwarlwone 
GaUcnbloAe,  keine  Steine  darin ;  im  CholedwhuB  kleiner  Stein  gefühlt.  Inc.  entleert 
zwei  kleine  Steine,  ein  dritter  ißt  unsicher,  wird  nidit  pefandeii.  (iutcr  Verlauf  bei 
gut  fließender  GaUnnfiKteU  Stuhlgang  (jefärbt.  Am  12.^2.  heftiger  tiallensteinkolik- 
aofall  mit  SO.O  Tt^mp.  bei  ntark  fliefknder  OHllenüst«!,  Stuhtg^g  wie<ler  farl>- 
loB.  17./2.  94.  Operation.  Außerordontlirh  stArko  Verwachsungen,  Duodenum  an  der 
Torderen  Bauchwand.  Ductus  gc<>ffiiet.  Schnitt  niieh  unten  erweitert,  nachdem  Duo- 
denum abgelöst  ist :  das  Messer  fällt  in  einen  weiten,  Schleim  enthaltenden,  in  der 
Duodenumwand  selbst  gelegenen  ilaum,  aiia  demselben  Stein  Nr.  3  extrahiert;  ge- 
heilt ohne  Störung. 


5)  Befinden  eich  gleichzeitig  Steine  im  D.  cysticus  wie  im  Cholo- 
dochus,  so  muß  der  Schnitt  im  Bogen  vom  örsteren  auf  letzteroa  fortge- 
setzt werden;  da  oft  Striktur  gerade  an  der  Einmündungsstelle  des 
D.  cysticufl  iß  den  Choiedochus  besteht  (entweder  Striktur  des  D.  cysticus 
allein  oder  des  Cysticus  samt  Choledochus  (vergb  Fig,  13,  S.  128),  so  ist 
man  zuweilen  zu  Schnitten  gezwungen,  die  spitzwinklig  aufeinanderstofien, 
sich    infolgedessen  schlecht  vemuhen  lassen. 

6)  Zuweilen  ist  es  unvermeidlich,  benachbarte  Intestina  (Quercolon, 
Duodenum  und  Magen)  zu  öffnen.  Hat  man  für  gründliche  Entleerung 
derselben  gesorgt,  vernäht  man  die  Defekte  gleich  wieder,  so  bringen 
derartige  Verletzungen  wenig  Schaden.  Die  Substanzverluste  sind  meist 
klein;  wenige  Seidennähte  genügen,  sie  zu  verschließen. 

Hält  man  den  Grundsatz  fest,  daß  alle  die  genannten  Schwierig- 
keiten überwindbar  sind,  wenn  der  Operateur  trotz  stundenlanger  Arbeit 
nicht  ermüdet,  so  wird  man  die  Choledochotomie  zu  den  zwar  schweren, 
aber  völlig  legitimen  Operationen  rechnen.  Inauguriert  von  Lakgbnbuch 
1884,  wurde  sie  zuerst  von  Küalmsl  mit  unglücklichem  Erfolge  nach  Ex- 
stirpation  einer  steinhaltigen  Gallenblase  ausgeführt.  Coühvoistkb  machte 
sie  zuerst  bei  strikter  Indikationsstellung  18L*0  mit  Erfolg;  seitdem  haben 
verschiedene  Operateure  sie  ausgeführt,  so  daß  das  Verfahren  immer 
mehr  ausgebildet  und  legalisiert  ist;  es  wird,  so  hoffen  wir,  immer  mehr 
angewandt  worden,  speciell  die  gleich  zu  erwähnende  Operation,  die 
Cholecystenterostomie ,  falls  letztere  wegen  Steine  gemacht  wird,  all- 
m&hlich  ganz  verdrängen. 
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§  41.  Die  Technik  der  Operation  ist  die  der  Gastroenterostomie 
letztere  wird  verschieden  gemacht;  ich  habe  dazu  von  Anfang  an 
ganz  bestimmtes,  auch  von  anderen  Chirurgen  angewandtes  Verfahren 
benutzt  und  bis  jetzt  noch  nie  einen  Todesfall  durch  Infektion  resp. 
durch  Insufficienz  der  Naht  erlebt;  es  sind  mir  kachektische  Indivi- 
duen im  Shock  gestorben,  aber  niemand  fiel  mangelhaftem  Operations- 
verfahren  zum  Opfer,  Die  gleichen  Grundsätze  auf  die  Cnolecyst* 
enterostomie  anzuwenden,  lag  nahe;  ich  habe  sie  deshalb  in  einem 
einschlägigen  Falle  in  analoger  Weise  gemacht: 


£.  Die  Obliteration  des  Ductus  choledocims. 

§  41.    So  oft  der  D.  cysticus  obliteriert,  so  selten   ist  dies  Deun 
D.  choledochus    der  Fall;  es  wäre  auch  höchst  wunderbar,  wenn  ein  i 
physiologisch  so  wichtiger  Kanal  leicht  durch  Schrumpfung  von  Narben  ^ 
zur  Verödung   gebracht  werden   könnte ;  beständig   strömt  die  Galle  , 
hindurch,   während   im    D.  cysticus   Ruhe   herrscht,   wenigstens  Ruhe  , 
herrschen   kann,    nachdem    ein   die   Schleimhaut   verletzender  Stein  ' 
passiert  ist.    Dementsprechend  dürfte  höchst  selten  die  Obliteration  des 
Ductus  choledochus  zu  therapeutischen  Eingriffen  AnlaU  geben;  wohl 
aber  wird  Geschwulstbildung  im  Gebiete  des  D.  choledochus,  im  Duo- 
denum (Papille),  am  häufigsten  im  Pankreaskopfe  zu  so  voIlstÄndiger 
Verlegung  des  D.  choledochus  führen    können,   daß  Hilfe    nötig  wird. 

Permanente  Gallentisteln  infolge  von  Stein  im  Choledochus  müssen, 
wenn  möglich,  durch  direkte  Incision  des  Ductus  beseitigt  werden, 
doch  ist  zuzugeben,  daß  gelegentlich  ein  kleiner,  absolut  nicht  auf- 
findbarer Stein  Anlaß  zur  Umgehung  des  Hindernisses  auf  dem  Wege 
der  Cholecystenterostouiie  geben  könnte,  in  dem  letztgenannten  FaUe 
natürlich  nur  mit  zweifolliafteni  Erfolge,  weil  die  Materia  peccans» 
der  Stein,  in  der  Tiefe  zurückbleibt;  derselbe  wird  sich  bald  rühren, 
bald  auch  nicht,  jedenfalls  ist  das  unberechenbar.  Am  häufigsten  ist 
die  Operation  wegen  Faakreastumoren  ausgeführt,  selbstverständlich 
nur  mit  vorübergehendem  Erfolge,  doch  hat  ein  Kranker  von  Kappeler 
noch  14  Monate  gelebt 

Die  Herstellung  einer  Kommunikation  zwischen  Gallenblase  und 
Darm  ist  zuerst  v,  Winiwarter  1HÖ4  gelungen  (G  allen  blasen-Colon- 
fistel),  doch  war  6maligo  Operation  nötig.  Kappeler  und  Moka- 
BTYRSKi  haben  ö'/g  Jahre  später  mit  Erfolg  einzeitig  operiert  (Gallen- 
blasen-Jejunumfistel),  seitdem  ist  das  Verfahren  nur  zu  oft,  nämlicb 
bei  Stein  ira  D.  choledochus  wiederholt  worden,  während  es  dabei 
nur  ausnahmsweise  verwandt  werden  sollte.  Daß  dasselbe  gewisse 
Gefahren  in  sich  birgt,  ist  gar  nicht  zu  leugnen,  besonders  ist  dies 
dann  der  Fall,  wenn  die  Fistel  nicht  zwischen  Gallenblase  und  Duo- 
denum sondern  tiefer  unten  angelegt  wird.  Düjardin  -  Beaumetz 
hat  kürzlich  auf  die  sekundäre  Infektion  der  Gallenwege  vom  Dann 
aus  aufmerksam  gemacht;  sie  ist  bei  spontanem  Durchbruch  der 
Gallenblase  in  den  Darm  ja  oft  genug  beobachtet  worden,  folglidi 
wird  sie  auch  bei  künstlich  angelegten  Fisteln  nicht  immer  ausbleiben- 
Nach  Miquel's  Untersuchungen  soll  die  Anzahl  der  Darmbakterien 
vom  Duodenum  an  nach  abwärts  zunehmen,  ein  Grund  mehr,  die  ) 
Kommunikation  zwischen  Gallenblase  und  Darm  wenn  möglich  ins 
Duodenum  zu  verlegen.  Leider  war  das  wegen  Verwachsungen,  Klein- 
heit der  Gallenblase  ete.  nicht  immer  möglich,  man  war  froh, 
man  das  Jejunum  benutzen  konnte. 
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62-jähnKer  Mann»  aufgenommen  b^.  ^3,  erkrankte  im  Juli  92  plötzlich  an 
GaUensteinkolik  mit  raÄch  folgendem  Iktenw;  zweiter  Anfall  Herbst  92  auf  der 
Jagd,  iiu  Sommer  93  oft  wiederholte  Anfälle  mit  Ikterus.  Bd  der  Aufnahme  Iktenia 
gravis,  Leber  groß,  hart,  aber  nicht  höckerig;  völlig  farbloser  Stuhlgang.  Incieion 
8./8.  93  ergiebt  prall  tefüllte  Gallenblase  mit  einem  grofien  Steine;  D.  cvt-ticus  und 
choledochufl  wcit^  Galle  enthaltend ;  kein  St-ein  in  dcneelben  naehweisbar.  Leber 
ohne  Neubil(iungHfcnr>tcn,  dafür  ein  anscheinend  eiacnhartcr  Tumor  im  Pankreaa- 
köpfe,  letzlerer  wird  als  Carcinwii  gedeutet. 

Schnitt  in  den  Fundus  der  Gfdlenbla.*ie  von  2  cm  Lange,  Entleerung  von  Galle 
und  Extraktion  eine^  großen  schwarzen  höckerigen  Kteinca.  Ablösung  der  Gallen- 
blase  von  der  Leber  ois  zum  D.  cyaticua  hin  nach  provisorischer  "\^m&hung  der 
Funduswunde.  Der  Rand  der  letzteren  wird  5  cm  unterhalb  der  Papille,  nach  ent- 
sprechender Drohung  der  Gallenblase  in  ihrem  Halse,  mit  dem  rechten  Rande  des 
Duodenums  vernäht,  ohne  daß  letzteres  geöffnet  wäre.  Zunächst  wird  der 
hintere  resp.  tiefer  gelegene  Rand  der  Fiuiduswmide  mittela  Nähten,  die  nur  die 
Serosa  durchttot^en,  mit  dt:m  Duodetium  vereinigt,  dann  werden  die  in  der  Fort- 
setzung der  Funduswuiide  gelegenen  Teita  der  Gallenblase  beiderseits  mit  dem  Duo- 
dcnimi  vernäht.  Dadurch  entsteht  eines  Art  von  Napf,  der  nacJi  unten  nnd  zu 
beiden  Seiten  durch  Seroeanähte  geschlossen  ist.  Jetzt  wird  zuerst  die  Fundus- 
wuude  wieder  geöffnet,  die  ausfließende  Galle  lauft  in  den  Napf,  sie  wird  uutge- 
tapft.  Nun  erst  erfolgt  vis-ä-vis  der  Funduswimtie  der  Schnitt  ins  Duodenum, 
2  cm  lang.  Duo<lenuin  ist  leer;  wfirc  aber  Inhalt,  darin,  so  wurde  dieser  Inhalt 
niciit  in  die  Bauchhöhle,  sondern  in  den  nach  unten  geschJoflsenen  Napf  fließen. 
Jetzt  wird  der  vordere  Itand  der  Funduswande  mit  dem  gegenüberliegendeo  Schuitl- 
rande  de«  Duodenums  durch  Senjsanähte  vereinigt,  wndurcm  also  die  Limiina  beider 
Oeffnungen  fest  aufeinander  gepreßt  werden.  Daim  folgen  in  beijunmster  Weise, 
weil  man  jetzt  mit  der  Gallcnbiasc  luigcstraft  miiuipulieren  kaun,  weitere  ScroAft- 
nähte  zur  Verstärkung  der  w'hnn  liegenden,  und  damit  ist  di**  Operation  beendet; 
die  Nahtlinie  erhält  ringsinii  Jodof<tnn,  dann  wird  die  I^uclüiÖhle  geschlossen. 

ReaktionLslotter  Vertauf,  Ikterus  nach  4  Wochen  verschwtmdcn,  dauerndes 
Wohlbefinden  bis  jetzt,  2  Jahre  pust  operatiunem,  Leistungsfähigkeit  und  Gewicht 
wie  vor  der  KrankheiU 

Der  Schwerpunkt  der  Operation  liegt  darauf,  daß  zuerst  die  beiden 
in  Verbindung  zu  bringenden  Intestina  in  einem  Halbkreise  mitein- 
ander vernäht  und  erst  dann  geöffnet  werden;  jeder  Tropfen  aus- 
tretender Flüssigkeit  gelangt  in  den  Napf,  so  dalS  er  leicht  entfernt 
werden  kann.  Scbloinihautnähte  sind  ganz  überflüssig;  ihre  Anlegung 
kostet  nur  Zeit,  sie  haben  wenig  Wert;  um  so  dichter  müssen  die 
Serosanähte  liegen;  1  Spatium  von  2  mm  genügt  eben;  wie  überall 
in  der  Bauchhöhle  verwende  ich  ausschließlich  feinste  Seide;  Vj  cm 
Serosafliiche  muß  rings  um  das  Foraracn  fest  vernäht  sein,  dann 
glückt  jede  Gastroenterostomie  —  ob  auch  jede  Cholecystenterostomiß 
mittels  dieses  Verfahrens  glückt,  das  ist  eine  andere  Frage.  Bei 
jener  stehen  beiderseits  ausgedehnte  gesunde  Serosatlächen  zur 
Disposition,  hier  könnte  Kleinheit,  ßrüchigkeit  der  Gallenblase  etc. 
jeden  einzeitigen  Operationsversuch  scheitern  lassen.  Man  müßte  ev. 
erst  die  allzu  kleine  Gallenblase  durch  zweizeitige  Cystotoraie  von 
ihren  Steinen  befreien,  ihre  Wand  erst  wieder  gesund  werden  lassen, 
ehe  man  an  eine  Operation  geht,  die  unbedingt  gesunde  Gewebe 
voraussetzt.  Auch  Ikterus  schwerster  Art  könnte  ein  Mißlingen  der 
Operation  zur  Folge  haben,  falls  ein  bei  Cholämie  so  leicht  auf- 
tretender Bluterguß  in  der  Umgebung  der  Wunde  zu  Ernährungs- 
störungen der  Gewebe  Anlaü  gäbe;  ist  vollends  starker  Ascites  vor- 
banden, besteht  scliou  bedeutender  Marasmus  infolge  von  Carcinoma 
so  wird  man  immer  auf  Mißerfolge  rechnen  müssen. 

Wenn  mein  oben  erwähntur  Kranker  so  glatt  mit  der  Operation  durchkam, 
wenn  er  sich  noch  heut^  so  wohl  befindet,  so  hat  da»  wohl  seine  ocsonderen  Grilnde. 
Ich  glaube  nicht  mehr  an  Cart-inoni  des  Pankrejwkopfes,  eondem  halte  seinen  Tumor 
für  einen  cntzflndlichen  ;  derselbe  war  —  und  das  ist  das  interessanteste  an  dciu 
FaUc  —  dadun-h  enüjttuidon,  daß  ttich  die  Entzündung  von  der  reUtiv  weit  ent- 
fernten Gallenblase  aus ,  unt*T  Bildung  eines  excessiv  starken  „entzündlichen" 
Ikterus,  auf  dan  Pankreas  fortgesetzt  hatte. 
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Baß  derartige  Pankreaatumoren ,  selbst  nacl 
naturfÜRS,  noch  weiter  existieren  können,  das  bcwi 
Fall  vun  Ikterus  gravis  infolge  von  enUäodlichcr  Pai: 
ergab  keine  Steine  in  dem  dilatierten  mit  der  Umge 
syateme:  Pat.  starb  an  Blutung  aus  der  Bauchdcc] 
Der  Obd.  ergab  Ipdiglioh  einen  entzündlichen  Panki 

Ob  durch  irgend  eine  andere  Operati 
den  in  letzter  Zeit  viel  gepriesenen  Knopf 
erreicht  wird,  als  durch  das  oben  geschi 
mehr  als  zweifelhaft.  Bei  malignen  Tum 
Überhaupt  nicht  allzu  häufig  angewandt  w< 
der  Kranke  als  gestorben  an  Gallenstein( 
ev.  zahlreiche  günstige  Fälle  von  wirklic 
geschreckt  werden,  zumal  die  Zeitungen  ja 
jeden  Kranken,  der  „trotz"  Operation  stii 
„Folgen  der  Operation*'  in  die  Oeifentlic 


F.  Steine  in  den  DuotuB 

§  42.   Wir  stehen  an  der  Grenze  des  chi 
die  Steine  im  Anfangsteile  der  Lebergallen 

noch  vom  Choledochus  aus  herauszubringen 
schlanken,  biegsamen  Lötf'el  und  extrahiej 
im  D.  choledochus  (vergl.  Fig.  13). 


bedeckt,  in  der  Längsrichtung  ffesobnimpft  und  am 
verengt,  so  daß  ein  zwerchsacäcartiges  Gebilde  ent 
und  kleiner  Ductus  eholcdochu»,  Cysticnsschnitt 
nach  Ablösung  des  Duodenums,  5  Steine  aus  dem 
Entleerung  des  D.  heiMiticu»  muß  das  Septum  im 
cysiicufl  tief  eingeschnitten  werden ,  10  Steine  am 
Naht  der  buchtigon  Wunde  mit  stärkerer  Seide ;  G 
wand  eingenäht,    Dauer  der  Operation  4*/,  Standen 


Wehe  aber,  wenn  sich  der  Gang  diesseits  der  Steine  verengt; 
man  fühlt  sie  mit  der  Sonde,  aber  wie  dieselben  herausschaffen»  ohne 
schwere  Schädigung  des  Ganges,  ohne  ev.  unstillbare  Blutung  aus 
dem  verletzten  Lebergewebe?  Das  Blut  wird  sich  ev.  in  die  ge- 
samten Gallengänge  ergießen,  die  Folgen  könnten  unberechenbar  sein. 
Hat  man  wenigstens  einen  Ast  des  großen  Gallenganges  frei  gemacht, 
so  wird  man  sich  leichter  entschließen,  einen  im  zweiten  Aste  sitzenden 
eingeklemmten  Stein  stecken  zu  lassen.  Noch  heute  bedaure  ich,  das 
nicht  im  beifolgend  skizzierten,  ungemein  verwickelten  Falle  (vergl. 
Fig.  14)  gethan  zu  haben;  die  Extraktion  der  Steine  hatte  fast 
l'/f  Stunde  Zeit  in  Anspruch  genommen. 


Fig.  14.  5t>-jähr.  Frau;  vor  6  Jahren  kurz«  Zeit  GaUon(>tciDkolik  mit  Ikterus; 
•eitdcm  gestind  bis  vor  7  Monaton,  damals  akut  erkrankt  mit  Erbrechen,  Auftrei- 
bung  defl  Ix'ihea  und  41,0  Tonip.  3  XW^iohrn  lang,  dann  peHunri  his  vor  3  Monat4*n, 
wieder  Erbrechen,  Schmerzen  link»  oben  Em  Lcibf  und  rechts  unten,  chrtinipche 
Obstipation ;  kein  Ikterus.  Diagnose  unsicher,  Canünoma  uol.  de»c.,  GaUonsteine, 
Anpendicitia,  deshalb  19./*- 95  Inc.  vom  Nabel  bis  zur  Övnipbyfte;  Proc.  vemiifonuis 
flflhärcnt,  durch  ein  Loch  im  Mesentorinm  hindurcheesclilüpft,  wird  entfernt;  oben 
linkff  nicht«  zu  finden  oIa  DivDrtikeJ  am  Darm.  Gfulcnblaso  mit  Netz  verwachsen, 
deshalb  Incision  nach  obi^n  verlängert.  GallcnbluM'  in  sich  selbst  verwachsen,  so 
AmA  der  dilaticrte  Hals  »idi  dem  Fundus  nähert;  AbLöftung  des  tie&tehenden  Fundus 
von  der  Leber,  «tarke  Blutung  aus  der  I^ber.  Fundus  incidiert,  3  Steine  entfernt. 
Schnitt   auf   den  D.  cysticn»,  5  Steine  entteert;   Schnitt  auf  den  Choloduchus  fort- 

r?tzt,  14  Steine  extrahiert.  Dann  fülilt  man  Steine  im  V.  hepaticus;  die  im  linken 
hepaticus  mtzenden  Steine  wer«ion  leieht  entfernt,  ira  rechten  stecken  sie  hinter 
einer  verengten  Partie;  es  gf^lingt  nach  langer  Zeit,  sie  mittels  Gallenstein  fange  ns 
zu  extrahieren  unter  ziemhch  erheblicher  Blutung  aus  dem  Gange.  Naht  des  Chole- 
docfaus.  Dauer  der  Operation  3'/,  Stunden,  zuletzt  leider  vor  Corona.  S20./1. 
pulfllofl,  kein  Erbrechen,  f  30  Stunden  p.  op.  Ziemlich  viel  Blut  im  Bauche; 
zweifelhaft,  ob  Shock  oder  beginnende  rexitonitis. 

Sitzen  die  Steine  tief  in  der  Leber  selbst,  so  ist  natürlich  gar 
nichts  zu  machen.    Zuweilen  haben  sie  sich  in  den  peripheren  Aesten 
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des  Leberganges  entwickelt  und   sind  dadurch  der  Oberfliche 
Leber  wieder  näher  gerückt    Mehrfach  sind  derartige  Steine  operi 
worden,    meist   nachdem    sie   Eiterung   erregt   hatten,    wodurch 
Leber  mit  der  vorderen  Bauchwand  verklebte.    Es  waren  meist 
atypische  Operationen  ohne  vorher  gestellte  Diagnose ;  man  geriet 
fällig  in  Abscesse   und   von   dort  aus  in  die  Lebersubstanz,   glan 
die  Gallenblase  vor  sich  zu  haben,  während  man  re  vera  Steine 
dem  Ductus  hepaticus  extrahierte  (Kocher).    Knowsley  Thor 
stieß  bei   einer  beabsiditigten  Gallensteinoperation    auf  Lebergewebr 
innerhalb  dessen  die  aneinander  verschieblichen  Steine  deutlich  fühl- 
bar waren,  dahinter  lag  die  atrophische,  steinfreie  Gallenblase.    Er 
schnitt  durch  eine  'Z^'  dicke  Lebersubstanz  und  entfernte  412  Gallea- 
steine^  die  in  buchtigen,  erweiterten  Hepaticusästen  lagen;  es  gelang 
sogar,  von   dort  aus   einen   großen  Stein   im  D.  choledochus  zu  zer- 
trümmern,  so   daß    völlige  Heilung   eintrat.     Die   günstige  Lage  der 
Hepaticussteine  ermöglichte  diesen  glücklichen  Erfolg;  nur  selten  wird 
man  auf  derartige  ZuMligkeiten  rechnen  können ;  die  Steine  werd 
meist  an  Stellen  sitzen,  die  dem  Messer  unzugänglich  sind. 

§  43.  Ausnahmsweise  kommen  auch  Steine  in  den  D.  hepatid  v 
ohne  gleichzeitige  Steinbildung  in  der  Gallenblase.  Naünyn  hat  24 
derartige  FMIle  zusammengestellt;  alle  starben,  ausgenommen  eine  von 
mir  operierte  Kranke,  bei  der  gleichzeitig  Perforation  in  Brust-  ond 
Bauchhöhle  stattgefunden  hatte;  auch  das  Col.  transversum  war  durch- 
brochen ;  es  gelang  durch  Va  Dutzend  Operationen  die  Kranke  z^_ 
heilen,  doch  spielten  auch  hier  günstige  Zufälle  die  Hauptrolle ;  t^M 
Steine  hatten  sich  per  suppurationera  an  die  vordere  Fläche  der  Leb^^ 
begeben,  so  daß  man  sie  extrahieren  konnte;  wanderten  sie  nach 
hinten  oder  nach  oben,  so  war  auch  diese  Kranke  verloren.  Neuer- 
dings hat  Sonnenbürg  ebenfalls  einen  großen  Ilepaticusstein  aus 
einem  Leberabscesse  entfernt.  Alle  diese  Operationen  haben  etwas 
Atypisches;  man  wird  in  jedem  Falle  nach  allgemein  üblichen  Grund- 
sätzen verfahren,  in  derselben  Weise  operieren,  wie  man  einen  Leber- 
cchinococcus  operiert.  Das  G  leiche  gilt  für  die  Behandlung  der 
sekundären  Leberabscesse  mit  oder  ohne  Stein  in  denselben.  Immer 
liegt  der  Schwerpunkt  auf  dem  richtigen  Abschlüsse  der  Bauchhöhle  von 
dem  Krankheitsherde,  wobei  man  bald  ein-  oder  zweizeitig  operierea 
wird.  Oft  ist  durch  eingetretene  Eiterung  der  Weg  einfach  vorge- 
schrieben, es  handelt  sich  um  die  Eröffnung  tief  liegender  Absce&se 
und  Drainage  derselben,  meist  von  vorn,  gelegentlich  aber  auch  von 
hinten  durchs  Zwerchfell  hindurch  nach  Eröffnung  der  Brusthöhle. 
Oft  werden  alle  unsere  Bemühungen  durch  den  ungünstigen  Sitz  der 
Eiterung,  durch  die  Multiplicität  der  Herde  zu  Schanden  werden, 
doch  gilt  auch  hier  der  (irundsatz:  per  aspera  ad  astra.  Tuffieb 
hat  sogar  einen  Patienten  dreimal  zu  verschiedenen  Zeiten  wegen 
multipler  Herde  operiert  und  durchgebracht;  6mal  operierte  er  in  tüP 
wegen  Leberabscesse,  alle  t5  Kranke  genasen ;  in  5  dieser  Fälle  wurde 
der  Eiter  bakteriologisch  untersucht  und  steril  gefunden ;  dadurch  er- 
klären sich  die  gtlnstigen  Resultate;  nach  seiner  Ansicht  sind  die 
ursprQnglich  vorhanden  gewesenen  Bakterien  abgestorben,  was  recht 
wohl  möglich  sein  kann.  Vor  kurzem  haben  Israel  nnd  Körtb 
gleichfalls  zwei  Kranke  mit  Leberabsceß  nach  langjährigem  Gallen- 
steinloiden  durch  Schnitt  von  hinten  geheilt  Möglich  also,  daß  wegen 
der  geringen  Infektionsfähigkeit  des  in  der  Leber  gebildeten  Eiters 
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G.  Der  OaUeDSteinileus. 


lerarügc    Operationen    noch    öfter    mit  ErfoJg    ausgeführt    werden 

Lönnen. 

Bei  Obliteration  des  D.  hepaticus  wäre  wohl  nur  dann  Hilfe  zu 
bringen,  wenn  irgend  ein  diktierter  Ast  des  Ductus  ganz  oberfläch- 
lich läge;  man  könnte  sich  denken,  daß  eine  Anastomose  zwischen 
Gallengang  und  Darm  herstellbar  wäre  durch  zweizeitiges  Verfahren; 
sehen  wir  doch  oft  genug  Teile  vom  Darm,  besonders  das  Colon  trans- 
versum  fest  mit  der  Leber  verwachsen ;  derartige  Verwachsungen 
wären  vielleicht  durch  Fixation  des  Duodenums  oder  Jejunuras  an 
die  Leber  herzustellen. 

i 

m  §  44.  Sind  große  Gallensteine  in  den  Darm  perforiert,  so  gehen  sie 
pneistens  ohne,  zuweilen  auch  mit  erheblichen  Beschwerden  per  anam  ab. 
'Nicht  ganz  flelten  kommt  es  abor  za  wirklichem  Leus,  der  bald  langsam, 
bald  ganz  akut  einsetzt;  warum  letzteres  der  Fall,  warum  ein  event  schon 
likDgere  Zeit  im  Darm  verweilender  Stein  plötzlich  Ileus  hervorruft,  dar- 
über wird  zur  Zeit  lebhaft  debattiert.  Erklärlich  wird  der  Ileus, 
wenn  der  Stein  an  ii'geud  ein  Hindernis  gerät,  eine  durch  Adhäsionen 
geknickte  Darmpartie,  an  die  Ueocöcalklappe ,  in  einen  Brach;  schwer 
verstÄndlich  wird  aber  der  Ileua,  wenn  der  Stein  in  einem  normalen, 
gleichmäßig  weiten  Darme  plötzlich  stecken  bleibt.  Kobtk  nimmt 
folgendes  an:  „Der  Gallenstein  behindert  die  Passage  der  Darmingesta 
zunächst  nicht  völlig,  erschwert  sie  aber.  Treten  nun  im  Darminhalte 
oberhalb  desselben  Zersetzungen  ein,  dann  entstehen  unregelmäÜige  Ko- 
liken,  Zosammenziehungen  der  Darmmuskulatur;  diese  werden  an  der 
Stelle,  wo  das  Konkrement  die  Schleimhaut  reizt,  am  stärksten  sein  und 
dauernd  unterhalten  werden ,  somit  den  Fremdkörper  festhalten.^  £s 
handelt  sich  also  zunächst  um  eine  krampfhafte  Kontraktion  des 
Darmes  um  den  Fremdkörper;  dieselbe  ist  oft  so  intensiv,  daß  sie  selbst 
dann  nicht  nachgiebt,  wenn  sich  die  zuführende  Schlinge  bis  zum  Steine 
hin  weit  ausdehnt  und  schließlich  einer  entzündlichen  Erweichung  von 
innen  heraus  mit  nachfolgender  Fentouitis  anheimfallt  Bis  zu  einer  ge- 
■wissen  Zeit  ist  der  in  Kontraktur  beHndliche  Teil  des  Darmes  gesund,  und 
Bu  ist  für  die  hier  allein  zu  berücksichtigende  Therapie  die  Hauptsache. 
B  Wäre  es  möglich ,  die  Diagnose  frühzeitig  zu  stellen  —  sie  ist  in 
^en  meisten  Fällen  wohl  auf  Ileus,  aber  nicht  auf  Gallensteinileus  ge- 
stellt worden,  weil  der  Durchbrach  der  Steine  aus  der  Gallenblase  in  den 
>&nn  oft  mit  wenig  Beschwerden  erfolgt,  meistens  ohne  Ikterus,  der  ja 
ein  „entzündUcher^  sein  kannte  —  so  würde  der  Gallensteinileus 
günstigste  Heus  sein,  den  man  sich  denken  könnte.  Alle  Beobachter 
Immen  darin  überein,  daÜ  der  Stein  leicht  zu  finden  war;  ebenso  leicht 
die  Entfernung  des  Steines  gewesen  (Längsschnitt  auf  den  dem  Mes- 
iterialansatze  gegenüber  liegenden  Teil  des  Darmes ,  Naht  in  querer 
ichtung  nach  Köbtb).  Vergleicht  man  diesen  leichten  EingrilT  mit  den 
wegen  Axendrehung,  Intussusception  u.  s.  w.  nötigen  Laparotomien,  be- 
rQcksicbtigt  man,  dafi  dort  völlige  dauernde  Heilung  in  Aussicht  steht, 
ier  nicht  immer,  so  wird  man  denjenigen  Recht  geben,  die  für  rasches 
[greifen  plädieren ,  besonders  dann ,  wenn  der  Gallensteinileus  unter 
stürmischen  Erscheinungen  einsetzt,  was  relativ  häufig  der  Fall  ist. 
Der  Schnitt  ist  immer  in  der  Mittellinie  von  der  Symphyse  bis  ober* 
[b    des  Nabels  gemacht;   man   suchte  von  dort  in  typischer  Weise  die 
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BlinddAnngegend,  die  Bmchpforten  mit  Foramen  obtarmtarism,  das  kl«ÜM 
Becken  ab,  ließ  schließlich  den  Dönndarm  durch  die  Rager  fßrilrm,  vm 
jft  kaniu  5  Misaten  Zeit  erfordert,  uod  f&ad  io  allen  FiDaa  leicht  dn 
Stein,  wenn  grüDdlicb  gesacht  wurde.  DemeotBpreehaad  hat  aadi  ifit 
ZtthX  der  Erfolge  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  xugenoainMiiy  wilirtwl 
lütere  Statistiken  sehr  ongfinstige  Reaaltate  ergaben.  Leider  verdea 
wegen  der  Seltenheit  der  Fälle  die  wenigsten  Aerkte  gleich  an  Oatten- 
steinileos  denken,  die  gunstige  Zeit  für  die  Operation  wird  renlonu 
werden,  so  daß  nach  wie  vor  die  meisten  Kranken  mit  diesem  Laidi 
deshalb  sterben  werden,  weil  die  Diagnose  fehlt;  ist  sie  gestellt^  so  aallta 
man  sich  mit  ijitemen  Mitteln  nicht  länger  als  2X^^  Standen  snfliaHsB* 
Opium ,  das  ja  eigentlich  die  E.ontraktar  des  Darmes  beaeitigeD  mfilbc^ 
wirkt  anscheinend  oft  gar  nicht,  hohe  Eingießnngen  sind  oft  ohne  £rf<4^ 
gemacht.  Immerhin  wird  man  diese  Mittel  nicht  unversacbt 
schlagen  sie  fehl,  so  ist  schleunige  Operation  angezeigt. 


H.  Die  NachbehandluDg  der  wegen  OallenBteinen  Operierten. 

§  45.  Ganz  einfache  Fülle  von  Gallensteinen  in  der  Gallenblsse 
gelbst,  ohne  Verwachsungen,  ohne  Komplikationen  von  Seiten  des  D. 
cysticus  u.  6.  w,  verlaufen  besonders  beim  zweizeitigen  Verfahren  ttr 
gewöhnlich  ganz  reaktionslos.  Man  hat  ja  nur  einen  kleinen  Schniti 
gemacht,  die  GallenblaBo  angenäht,  dann  die  Wunde  ausgestopft:  was 
soll  derartigen  Kranken  Großes  passieren?  Sie  liegen  ohne  jede  Tem- 
peratursteigerung  da,  warten  ihre  10 — 12  Tage  ab.  dann  schneidet 
man  ohne  Narkose  die  Gallenblase  auf,  extrahiert  die  Steine,  drainiert 
einige  Tage,  dann  hört  peu  k  peu  der  Ausfluß  von  Galle  aaf,  die 
Wunde  schließt  sich  per  granulationem,  in  4 — 6  Wochen  ist  sie  geheilt 

Auch  bei  einzeitiger  Operation  ist  der  Verlauf  meist  nicht  anders, 
nur  daß  die  Kranken  mit  ihren  frischen  Wunden  öfter  durch  Ver- 
bandwechsel gequält  werden,  weil  ja  Galle  von  Anfang  an  fließt;  bat 
man  nach  Fixation  der  Gallenblase  an  das  Peritoneum  der  vorderen 
Bauchwand  die  Wunde  in  der  Gallenblase  gleich  wieder  vemähU  so 
ist  natürlich  vorläufig  kein  Verbandwechsel  nötig;  oben  ist  ausge^brt 
worden,   daß  nur   ganz  ausnahmsweise   dieses  Verfahren    erlaubt  ist 

Leider  sind  bei  der  jetzigen  Verschleppung  der  Fälle  unverwachsene 
Gallenblasen  mit  freiem  D.  cysticus  selten ;  wir  haben  gewöhnlich  die 
Aufgabe,  Verwachsungen  zu  lösen  bis  unten  hin,  müssen  meistenteils 
das  Netz,  Colon  transversum  und  Duodenum  abtrennen,  gelegentlich 
auch  den  Pjlorus  aus  seinen  Adhäsionen  befreien ;  es  bleiben  größere 
und  kleinere  Wundflächen  zurück,  das  Blut  in  den  feinen  Gefäßen  der 
Testierenden  Pseudomembranen  wird  gerinnen,  letztere  selbst  werden 
bald  nach  der  Operation  von  Serum  durchtränkt  sein ;  diese  seröse 
Durchtränkung  setzt  sich  event  fort  auf  die  eigentliche  Wand  der 
genannten  Hoblori^ane. 

Die  meisten  Menschen  vertragen  dies  sehr  gut;  sie  erbrechen  in- 
folge des  Narcoticum  vielleicht  bis  zum  nächsten  Morgen,  dann  hört 
das  Erbrechen  auf,  sie  nehmen  die  ersten  Löffel  flüssiger  Nahrung  zu 
sich  —  feste  Speisen  bekommen  sie  in  den  ersten  3X2"^  Stunden 
überhaupt  nicht  —  der  zweite  Tag  pflegt  schon  leidlich  zu  sein,  in 
der  folgenden  Nacht  tritt  von  selbst  gesunder  Schlaf  ein  und  damit 
ist  die  Reaktion  auf  den  Eingriff  vorüber;  der  Puls  ist  kaum  fre- 
quenter  geworden,  die  Temperatur  blieb  normal. 

Bei  einzelnen  geht  die  Sache  nicht  so  glatt  ab;  entweder  sie  er- 
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brechen  gleich  am  nächsten  Tage  weiter  oder  sie  fangen  nach  36  bis 
48  Stunden  leidlichen  Wohlbefindens  an  zu  erbrechen,  ohne  daß  die 
Temperatur  steigt.  Kommt  man  ihnen  nicht  zu  Hilfe,  so  treibt  sich 
alsbald  die  Oberbauchgegend  auf,  dann  folgt  die  linksseitige  Unter- 
bauchgegend; bis  zum  Lig.  Poup.  sinistr.  resp.  bis  zur  Symphyse  hin 
erscheint  der  Leib  gleichmäßig  aufgetrieben,  während  das  Erbrechen 
in  rasendem  Tempo  weiter  geht.  Der  Puls  wird  rascher  und  kleiner, 
geht  bis  auf  130 — 140  Schläge,  das  Gesicht  verfiillt,  die  Hände  und 
Füße  werden  kühl,  man  glaubt  das  Bild  einer  foudroyanten  Perito- 
nitis vor  sich  zu  haben  —  trotzdem  besteht  keine  Peritonitis;  öffnet 
man  jetzt  nämlich  die  Bauchhöhle,  so  findet  man  keine  Spur  von 
Sekret  oder  auch  nur  von  Belag  auf  den  Intestinis,  statt  dessen  drängt 
sich  der  dunkelblaurote,  enorm  gespannte  und  dilatierte  Magen  aus 
der  Wunde  heraus.  Zwei  gewaltige  armdicke  Schläuche  liegen  neben 
einander;  von  der  Cardia  geht  der  linksseitige  bis  zum  Lig.  Poup. 
sinistr.  hinunter,  um  dort  unter  spitzem  Winkel  in  den  rechtsseitigen 
überzugehen,  der  fast  in  sagittaler  Richtung  nach  oben  zum  Pylorus 
verläuft ;  zwischen  beiden  liegt  in  extremer  Weise  angespannt  daa 
kleine  Netz.  Es  handelt  sich  um  eine  akute,  binnen  24 — 48  Stunden 
entstandene  Dilatatio  ventriculi  bei  Individuen,  deren  Magen  wenige 
Tage  zuvor  als  normal  großes  Organ  dem  Gesichte  zugänglich  ge- 
wesen war. 

Die  Kenntnis  von  dieser  akuten  Büatatio  Yentrieoli  basiert  auf 
der  Beobachtung  von  2  Kranken,  denen  ich  leider  nicht  früh  genug 
Hilfe  brachte,  so  dall  sich  das  Leiden  zur  vollen  Höhe  entwickeln 
konnte.  In  beiden  Fällen  bestanden  gleichzeitig  Anamalien  in  der 
Gegend  des  Pylorus  (Verwachsungen  zwischen  Leber  und  rechtem 
Ende  der  Curvatura  minor ;  Netzstrang  über  den  Pylorus  hingehend 
bis  zum  Omentum  minus),  dieselben  mögen  die  Dilatatio  venti'iculi 
begünstigt  haben,  doch  kommt  letztere  unzweifelhaft  auch  ohne  der- 
artige Hindernisse  vor,  wenn  man  nicht  früh  genug  eingreift.  Sicher 
ist,  daß  ein  vorher  gesunder  Magen  binnen  24 — 48  Stunden  sich  bis 
zur  Symphyse  hin  ausdehnen  kann;  diese  Thatsache  steht  vollkommen 
fest;  ob  dies  lediglich  die  Folge  der  Ablösungen  ist,  oder  ob  Hinder- 
nisse im  Bereiche  des  Pylorus  dazukommen  müssen,  das  ist  für  die 
Sache  selbst  gletchgiltig. 

$  46.  Eh  üt  hier  uicbt  die  Aufgabe,  genauer  auf  diese  akute  MagendUatation  ein- 
zogehpn ;  ich  boinerkn  nur,  daß  von  H.  H.  BROWN  in  The  Lancft  XVt  ein  Fall  von 
Akuter  paraivtischcr  Magcncrwcitcrune  beschrieben  ist,  der  binnen  12  Stunden  unter 
dem  Bilde  eines  heiligen  EShock»  tCidlich  endete.  Ein  17'jähriEes,  au  MitraÜnsuf- 
fidenz  und  Chorea  leiaendea  Müfichen  hatte  2  Tace  lang  Durchfall  und  Erbrechen 
nach  den  Mahlzeiten  gehabt,  ilaiin  traf,  tiefer  Kollaps  ein  mit  fadenförmigem  Pulse 
und  starker  Äuftreibung  des  Baueiic«;  die  Kranke  war  bei  vnUem  Bewußtsein,  fühlte 
dafi  sie  eterbtjn  würde.  Die  Obduktion  er^ab  ßtatt  des  erwarteten  perforierten 
TTphosgeschwürcs  lediglich  einen  enorm  düatierten,  bis  zur  Fossa  iliaca  reichenden 
Magen;  Därme  voUstiindig  kollabiert.  Nach  Boas  (D.  med.  Woch.  1804,  No.  8) 
liabea  Kelikack  und  Schulz  ähnliche  FäUe  beschrieben.  Ich  Bclbst  behandelt« 
csnen  36-jährigeD  Krauken  mit  inojierabelem,  binnen  ü  Monaten  enUtaudcnem  Sar- 
coma  humeri ;  seine  Venlauungsorgane  waren  stetA  in  bester  Ordnung,  bis  4S  Stun- 
den vor  dem  Tode  ganz  extremes  Erbrechen  sich  einstellte  unter  zunehmender  Auf- 
treibung des  Leibes.  Die  Obduktion  ergab  auch  hier  einen  ad  maximum  dilatierten 
Magen,  dessen  große  Curvatur  nur  noch  durch  das  stark  verengte  Col.  transveraum 
Ton  der  S^-rophyse  getrennt  war;  Netz  und  Dünndarm,  letzterer  vöUig  kollabiert, 
lagen  im  tlemen  Bocken;  Duodenum  am  4.  Lendenwirbel,  nach  Anaiät  des  Ob- 
ducentcQ  schon  in  früherer  Zeit  dorthin  di»loziert ,  daa  jetzige  Leiden  evcnt  prä- 
disponierend. 

Der  Mechanismus  der  Dilatatio  ventriculi  dürfte  in  beiden  Fällen,  d.  1l  poat 
operationcm   und   bei  LÜhmung   des  Magens  infolge  allgemeiner  Kachexie  derselbe 
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Durchtrankune   derselben,   hier  durch  allgpjneine  Entkräftung;    die  Peristaltik  

Magens  Ist  infolge  dessen  eine  mangelhaft^  Es  kommt  zu  Amiaufong  von  FlOa^^ 
kcit  im  Macen;  dieselbe  passiert  nicht  das  Duodenum,  sondern  wini  durch  & 
brechen  entleert.  Dieses  Erbrechen  strengt  wieder  den  Mafen  an ,  die  Dilatatiaa 
beginnt;  möglicherweise  bcst<^ht  ja  auch  krampfhafte  Kontraktur  des  Prloros,  dodi 
ist  diese  Annahme  kaum  notig;  bei  DUatatio  ex  cachexia  wird  man  kaum  oimd 
Knunpf  des  Pytorus  *<upponieren  können.  Ist  der  Mageu  erst  bis  zu  einem  gewvHD 
Grade  dilatiert,  so  kommt  es  wohl  entsprechend  den  KuitöUAtx'schen  Vervodien 
an  der  Leiche,  zu  einer  Rotation  des  Magens,  wodurch  der  Pjloms  eine  nagittalf 
Stellung  einnimmt,  wahrend  gleichzeitig  die  pars  horizontalis  duodeni  an  ihrer  Ab* 
sangsstelle  vom  Magen  derartig  gedreht  una  komprimiert  wird ,  daß  kein  Tropfea 
Flüssigkeit  aus  dem  Magen  ins  Duodenum  öber^^ht.  .»Nicht  am  Pyloras,  aber 
etwas  unterhalb  desselben,  an  der  UmbiegungsstcUc  der  pars  horizontalüi  des  Duo- 
denums in  den  absteigenden  Ast  desselbm  kann  das  Lumen  dee  Darmes  duidi 
Knickung  verlegt  werden  ,  wenn  der  Magen  stark  gefüllt  ist  und  seine  LtgameDtt 
nachgeben ,  ho  daß  er  den  horizontalen  Ast  des  Duodenums  mit  sich  nach  nntOI 
zerrt.  Es  ist  dann  der  Pylorus  gewisaermai^Gn  ctwoa  weiter  nach  abwärt«  ^erkgt 
und  schlitzförmig  verengt,  so  da  die  Pcrii^taltik  des  Magern»  das  dort  gtseüte 
Hindernis  gar  nicht  oder  nur  mit  größter  Mühe  überwinden  kann**  (Em'ALD). 

Genau  dieser  Anschauung  entsprechend  zeigte   sich   in    meineo 
Fällen   der  Inhalt  von  Magen  und  Duodenum  völlig  verschieden,  so 
daß  unzweifelhaft  eine  Aliknic.kuiij^  stattgefunden  hatte.     Ich  habe  an* 
fangs   immer  jene  oben  erwähnten  Adhäsionen  resp.  Netzstränge  als 
causa  morbi  betrachtet,  doch  haben  weitere  Erfahrungen  gelehrt,  daB 
dieses  profuse  Erbrechen   auch   ohne  jegliche   noch  bestehende  Vei-  I 
wachsungen,   lediglich  infolge  von  Ablösungen  vorkommt,   selbst  bei  | 
solchen  Individuen,   die  gar  keine  Gallensteine  haben,   sondern  aus-  \ 
schließlich   alte  Adltäsionen.    Dieses  Erbrechen  wird  nun  entschieden  ' 
angeregt  durch  Aufnahme  von  Flüssigkeiten  bald  nach  der  Operation;  > 
ist  es  erst  eingetreten,  so  kommt  es  augenscheinlich  zu  profuser  Se- 
kretion   von   Flüssigkeit    seitens   der   Magenwand ,    da    die    enormen 
Quantitäten,   die   durch  das  Erbrechen  entleert  werden,   gewiß  nicht 
per  OS  eingeführt  sind;  meistens  werden  dünnflüssige  seröse  Massen 
entleert,    denen   dunkle   resp.  schwarze   Gerinnsel   beigemengt  sind; 
letztere   sind   strukturlos;   wiederholt  wurden   sogen.  Schatten,  d.  L 
ihres   Blutfarbstoffes    beraubte   Blutkörperchen    im   Erbrochenen   ge- 
funden, so  daß  ich  geneigt  bin,  jene  Gerinnsel  auch  von  Blutkörper- 
chen   abzuleiten  r    doch    kann    ich    sichere    Angaben    darüber    nicht 
machen. 

§  47.  Will  man  dieses  Erbrechen  verhindern,  so  ist  absolute  Ent- 
haltung von  Flüssigkeiten  in  den  ersten  24  Stunden  post  operationem 
nötig;  die  Kranken  bekommen  kleine  Eisstückchen,  dürfen  aber  das 
"Wasser  nicht  hinunterschlucken;  es  soll  lediglich  zur  Befeuchtung  des 
Mundes  dienen.  Stellt  sich  trotzdem  Erbrechen  ein  oder  hört  dasselbe 
nach  24  Stunden  nicht  auf,  so  giebt  es  ein  ganz  souveränes  Mittel  da- 
gegen: Ausspülung  des  Magens  und  1  cg  Morph,  subkutan  hinterher. 
Die  Wirkung  dieses  Mittels  ist  oft  geradezu  verblüffend ;  das  Erbrechen 
hört  mit  einem  Schlage  auf,  der  Puls  wird  kräftiger;  zuweilen  rauß  man 
wiederholt,  3  bis  4mal  pro  die  den  Magen  entleeren;  sobald  wieder 
Keigung  zum  Erbrechen  eintritt,  wird  der  Inhalt  des  Magens  aus- 
gehebert, dann  wird  gelegentlich  mit  Wasser  nachgespült;  selbst- 
verständlich kann  man  nicht  jedesmal  Morphium  geben,  2 — 3maJ  pro 
die  schadet  nicht.  Hätte  ich  doch  dieses  Verfahren  gleich  in  den 
ersten  Fällen  angewandt!  Sie  wären  sicher  durchgekommen,  aber 
mich  tauschte  damals  das  schwere  Krankheitsbild,  ich  dachte  an  in- 
fektiöse Prozesse,  öffnete  das  Abdomen  wieder,  und  das  war  gerade 
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der   Fehler,   tierin  jetzt  kam    in   der  That  Infektion  hinzu,  und   die 
Krauken  gingen  rasch  zu  Grunde. 

NiemaLi  eoU  man  eigeatlJeh  ]X)8t  luparotomiain  die  Bauchhöhle  wie<lcr  öffiieii, 
wenn  nicht  ganz  bestimmt«  Indilcationcn  vorliegcD,  %.  B.  mechaniftcho  Hindernuee 
u.  8.  w. :  einmal  cntjttandcno  diffuse  entzündticne  FrozcAse  Bind  doch  irreparabcj ; 
ich  habe  bei  verunglückten  Ovariotomien  oft  genug  die  Bauchhöhle  wieder  geöffnet, 
und  nur  eine  einzig  Kranke  durcbpt^bracht ;  vielleicht  wären  »ogar  einzelne  durch- 

fekommen,  wenn  ich  nicht  eingegriffen  hätte;  die  Bauchfellentzündung  ist  oft  un- 
erechenbar;  das  Schlimme  ist,  daß  durok  die  Wie<lereröf  fnung  der  Bauchhöhlo  die 
an  Bich  schon  etwa»  entzundeteni  von  Blut  strotzenden  Organe  evcnt  neuen  Infek- 
tionen ausgesetzt  werden  uud  jetzt  augcii»cheinlich  viel  wtdtinjtandtiunfähigcr  sind 
als  bei  der  ersten  Freilegung.  Die  Ursachen  der  Feritonilis  sind  noch  lange  nicht 
ganz  klar.  Die  Experimente  an  Tieren  haben  die  Sache  viel  mehr  verdunkelt  aU 
aufgeklärt.  Tiere  vertragen  außerordentliche  Mengen  von  Staphylo-  resp.  Strepto- 
kokken, daraus  liU^t  sich  kein  SchluÜ  für  die  Reaktion  des  Mcnachcn  ziehen.  Wir 
arbeiten  bei  der  Laparotomie  »tet^  mit  den  allergrößten  Kautcleu,  ttehen  auch  weit- 
ana  die  meisten  Kranken  durchkommen ,  aber  nach  sehr  verschiedenem  VeTlaufe: 
der  eine  zeifft  gar  keine  Störungen,  der  FuIb  bleibt  durdiauH  ruhige  der  andere  hat 
an^enacheiiiBch  Reizung  des  PentonemuB,  es  tritt  Erbrec-hon  auf  und  rascherer  Pidt«, 
bcam  dritten  steigern  eich  diese  Symptome,  der  Leib  treibt  «ich  auf,  die  Temperatur 
steigt,  aber  er  Ciborwindet  die  Krankneit,  int  binnen  8  Tagen  wieder  völlig  wonl,  der 
vierte  hat  am  Morgen  des  3.  Ta^es  39,0  TemptTatur  und  160  Pulsachläge.  man  giebt 
ihn  auf  —  nach  wenigen  Tagen  ist  auch  er  gesund,  während  der  fünfte  zur  Bäben 
Zeit  ftchon  tot  ist  Ich  denke,  daß  alle  diejenigen,  die  ül>erhaupt  StÖnmgen  Kcagten, 
infiziert  sind  und  zwar  infiiiert  mit  minimalen  Mengen  von  Kokken ,  die  ja  hei 
jeder  lang  dauernden  Operation  in  die  Bauchhöhle  geraten  werden,  aber  jcdenfallB 
unter  den  jetzigen  Kautelen  nur  in  Gestalt  von  einzelnen  Exemplaren  —  der  Or- 
ganismus des  emen  überwindet  sie  leicht,  der  andere  schwerer,  heruntergekommene 
anomische  Personen  angensch  ein  lieh  am  schwersten ;  am  allert^mpfindliehsten  sind 
unzweifelhaft  aber  Personen  mit  schon  bestehender  leichter  liiffuHcr  Entzündung  der 
Bauchorgane,  selbst  dann,  wenn  diese  Entzündung  nicht  infektiüsen  Ur^^prungee  ist, 
sondern  nla  jFolge  von  CirkulationHfltorungnn,  von  Abknirkungioi  der  Intestina,  die 
wohJ  öfter  vorkommen  ,  ab  wir  denken ,  lediglich  auf  Hyperämie  dce  Darmoö  mit 
leichter  Trübung  der  Serosa  sich  beschränkt. 

S  48.  Mag  nun  das  Vorstehende  ganz  zutreffend  sein  oder  nicht, 
feststeht,  daß  die  abermalige  Eröffnung  der  Bauchhöhle  bei  Laparo- 
tomierten  gewöhnlich  erfolglos  ist;  deshalb  ist  mit  allen  Mitteln  dahin 
zu  streben,  daß  nicht  Zustände  eintreten,  die  doch  an  diese  Ereiff- 
nung  als   ultimum  refugium  denken  lassen. 

Zu  diesen  Maßnahmen  gchOrt  auch  von  Anfang  an  die  Sorge 
dafflr,  daß  Blähun^'on  abgehen;  die  Ansammlung  von  Luft  in  den 
Därmen  quält  die  Kranken  am  L  Tage  nach  der  Operation  oft  ganz 
erheblich;  sie  können  z.  T.  infolge  davon  keinen  Urin  lassen;  man 
muß  also  katlieterisieren  und  gleichzeitig  durch  Einspritzungen  von 
Glycerin  in  das  Rectum  den  Abgang  von  Blühungen  befördern ;  es 
giebt  kein  besseres  Mittel  zu  diesem  Zwecke,  als  event  2-stündlich 
zu  wiederholende  Glycerineinspritzungen.  Weil  der  Darm  etwas  da- 
durch gereizt  wird,  empfiehlt  sich  für  die  Nacht  die  Einführung  eines 
Opiumzäpfchens  (0,1).  Auf  die  Diät  ist  schon  oben  hingewiesen;  in 
den  ersten  24  Stunden  kein  Tro]>fen  Flüssigkeit  in  den  Magen,  dann 
theelöffelweise  etwas  Kaffee,  falls  keine  Neigung  zum  Erbrechen  be- 
steht, sonst  weiter  vollstündigo  Abstinenz.  Nach  48  Stunden  kloine 
Portionen  Fleisch  gelte  (Bhand  9^  Comp.  London),  etwas  Wein  oder 
Cognak  mit  Ei.  Erst  Ende  der  1.  Woche  giebt  es  feste  Nahrung 
(Taubenbrust,  fein  gehacktes  Fleisch),  dann  kommt  auch  das  erste 
milde  Abführmittel;  nach  seiner  Wirkung  pflegt  völlig  normaler  Zu- 
stand einzutreten.  Bis  dahin  muß  der  Kranke  mit  der  äußersten 
Sorgfalt  behandelt  werden;  er  gleicht,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  einem 
rohen  EL  Alle  die  beschriebenen  Störungen  sind  die  Folge  der  aus- 
gedehnten  Ablösungen,  der  Arbeit  in  der  Tiefe;  früher,  d.  L  zur 
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Zeit,  als  ich  lediglich  zweizeitig  operierte,  habe  ich  sie  nie  g< 
Damals  gab  es  keioe  alarmierenden  Symptome,  dementsprechend  anch 
keine  Todesfälle,  und  manchen  Cysticusstein  habe  ich  allmählich  an 
die  Oberfläche  befördert.  Leider  wurden  die  mir  zugehenden  Fälle 
von  Cysticussteinen  immer  komplizierter,  sie  waren  durch  zweizeitigß 
Cystotomic  nicht  zu  zwingen,  es  kamen  immer  mehr  Kranke  mit 
Cuoledochu&steinen ;  besonders  die  vornehme  Welt,  die  in  Karlsbad 
ihre  Steine  großgezogen  hatte,  lieferte  so  desolate  Kranke,  daß  ich 
zu  aktiverem  Vorgehen  gezwungen  wurde;  bevor  ich  die  Folgen 
dieses  aktiveren  Verfahrens  kennen  lernte,  habe  ich  jene  beiden  oben 
erwähnten  Verluste  erlitten,  den  zweiten  deshalb,  weil  ich  den  ersten 
falsch  gedeutet,  lediglich  durch  Verwachsung  des  Pylorus  mit  der 
Leber  erklärt  hatte.  Das  bittere  Lehrgeld  ist  bezahlt ;  seit  jener 
Zeit  ist  kein  Kranker  mehr  an  Dilatatio  ventriculi  zu  Grunde  ge- 
gangen, obgleich  wenigstens  V/j  Dutzend  in  Gefahr  waren,  Dilatatio 
zu  bekommen.  Dein  Anfänger  auf  dem  Gebiete  der  Gallensteinope- 
rationen  rate  ich  dringend,  sich  die  für  zweizeitige  Operation  geeigneten 
Fiillo  auszusuchen  und  niclit  sofort  an  schwierige  Choledocbussteine 
zu  gehen  —  bald  giebt  es  allerdings  keine  Anfänger  mehr;  unsere 
Assistenten  beginnen  ihre  eigene  Thätigkeit  unter  besseren  Auspicien. 
wie  wir;  sie  haben  schon  viel  gesehen,  stehen  auf  unseren  Schultern, 
zwingen  infolge  dessen  auch  die  schweren  Falle. 

§  49.  Auoh  wenn  die  Bauchwunde  ausnahmsweise  gleich  in  toto 
geschlossen  werden  konnte,  bleibt  der  Kranke  4  Wochen  liegen,  damit 
die  Narbe  möglichst  fest  wird  ;  eine  Hernie  darf  nicht  entstehen  nach 
der  gewöhnlichen  Gallensteinoperation.  Wenn  allerdings  die  Gallen- 
blase in  die  vordere  Bauchwand  perforiert  ist,  wenn  man  gezwungen 
ist,  kreuz  und  quer  zu  schneiden,  so  wird  sie  gelegentlich  unver- 
meidlich sein.  Stets  bekommt  der  Kranke  ein  gutes  elastisches  Kor- 
sett, ehe  er  das  Bett  verlaßt;  eine  Extrapelotte  ist  nicht  nötig.  Dieses 
Korsett,  das  nach  langen  vergeblichen  Bemühunt^en  von  dem  hiesigen 
Instrumentenmacher  FOllenbach  jetzt  in  vorzüglicher  Beschaffenheit 
konstruiert  wird,  trägt  der  Kranke  noch  Jahr  und  Tag,  damit  die 
Narbe  möglichst  solide  wird.  Er  bekommt  den  Rat,  die  sitzende 
Lebensweise  aufzugeben,  falls  das  nötig  ist;  er  muß  sich  viel  im 
Freien  bewegen,  körperlich  thätig  sein;  vornehme  Kranke  schicke  i 
mit  Vorliebe  nach  Karlsbad,  damit  nachträglich  Magen  und  D 
gestärkt  werden,  zuweilen  auch  deshalb,  weil  sie  zu  stark  we 
post.  op.;  ich  habe  75  Pfd.  Gewichtszunahme  beobachtet.  Recidive 
Gallensteinen  habe  ich  noch  nicht  gesehen;  der  Theorie  nach  sind 
Recidive  ja  nicht  ausgeschlossen;  in  praxi  fehlen  sie;  die  Galleablas« 
wird  eben  durch  die  Drainage  gesund  und  verliert  die  Neigung  m 
Steinbildung,  falls  die  Kranken  vernünftig  leben;  weiblichen  Wesea 
muß  das  Schnüren  gründlich  untersagt  werden.  Auffallend  ist,  dafi  die 
Adhäsionen  nach  Gallensteinoperationen  so  selten  Beschwerden  machen. 
Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  daß  Adhäsionen  überall  da  sich  wieder 
bilden,  wo  sie  gelöst  worden  sind;  zuweilen  muß  man  sie  Oberhaupt 
intakt  lassen,  weil  ihre  Lösung  zu  gefährlich  sein  würde.  Trotzdem 
hört  man  fast  nie  von  Beschwerden,  wie  sie  nach  Abgang  von  Steinen 
per  vias  naturales  so  oft  bei  Adhäsionen  vorkommen.  Es  macht  den 
Eindruck,  als  ob  der  Organismus  nach  Beseitigung  der  großen  Schfid- 
lichkeit,  nämlich  der  Steine,  auf  die  geringfügigen  Abnormitäten  niciit 
mehr  reagiert.    Möglicherweise  spielt  trotz  der  großen  Anzahl  meiaer 
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►perationen  auch  hier  der  Zufall  eine  Rolle*);  vielleicht,  daß  die 
nächsten  Kranken,  die  zur  Operation  kommen,  schon  nachträglich  Be- 
schwerden habeu,  die  auf  Adliäsionen  ziirückznfübrcn  sind.  Das  beste 
Mittel  auch  gegen  diese  Kalamität  ist  frühzeitiges  Operieren  zu  einer 
Zeit,  wenn  noch  keine  Adhäsionen  entstanden  sind ;  die  einfache  Cjsto- 
tomie  bei  Steinen  lediglich  in  der  Gallenblase  und  bei  offenem  Ductus 
cysticus  führt  nur  ausnahmsweise  zur  Bildung  von  Adhäsionen,  wie 
mir  zufällige  Sektionsbefunde  von  früher  Operierten  bewiesen. 

§  50.  Dieses  Ziel,  die  frühzeitige  Operation,  kann  ja  aus  sachlichen 
Gründen  nicht  immer  erreicht  werden;  in  weitaus  den  meisten  Fällen 
wäre  rechtzeitige  Operation  möglich,  wenn  die  einfache  Gallenblasen- 
entzündung erkannt  und  richtig  gedeutet,  die  sog.  Gallensteinkolik  als 
Symptom  dieser  Entzündung  aufgefaßt  würde.  Ob  wir  uns  diesem 
Ziele  nähern?  Ich  glaube  es  fast.  Man  spricht  neuerdings  viel  von 
„infektiöser'*  Cholecystitis,  die  Franzosen  schreiben  sich  sogar  diese 
Entdeckung  als  „toute  fran^aise*'  zu;  aus  deutschen  internen  Kliniken 
werden  Fälle  von  infektiöser  Cholecystitis  mitgeteilt,  selbstverständ- 
lich noch  als  „gebeilt"  bezeichnet,  wenn  die  Entzündung  vorüber  ist, 
ohne  Rücksicht  darauf,  daß  die  Steine  ruhig  in  der  Gallenblase  ge- 
blieben sind.  Aber  daß  überhaupt  die  unter  dem  Bilde  einer  Gallen- 
steinkolik auftretende  Cholecystitis  anerkannt  wird,  das  ist  schon  ein 
wesentlicher  Fortschritt ,  wenn  man  auch  betreffs  der  Genese  dieser 
Entzündung  wieder  weit  Übers  Ziel  hinausschießt:  die  meisten  Fälle 
von  Cholecystitis  haben  mit  Infektion  ebensowenig  zu  thun,  als  die 
Gichtanfälle;  erst  wenn  Eiter  sich  in  einer  Gallenblase  entwickelt 
hat,  kann  man  von  Cholecystitis  infectiosa  sprechen,  ebenso  wie  es 
eine  Arthritis  urica  infectiosa  giebt,  nämlich  dann,  wenn  ein  Gicht- 
gelenk vereitert,  was  ja  auch  vorkommt. 

Trotz  dieser  unrichtigen  Auffassung  der  Genese  der  Gallenblasen- 
entzündung ist  aber  der  oben  erwähnte  Fortschritt  von  großem  Werte. 
Langsam  kommt  man  jetzt  dahinter,  daß  die  Verkleinerung  der 
Gallenblase  nach  dem  Aufhören  der  Gallensteinkolik  nicht  immer  die 
Folge  des  Durchtreibens  der  Steine  durch  die  tiefen  Gänge,  sondern 
häufiger  die  Folge  des  spontanen  Zurückgehens  der  Gallenblasen- 
entzündung ist,  daß  der  Ikterus  nicht  immer  ein  reell  lithogener, 
sondern  oft  ein  eatzündliclier  ist  bei  ruhigem  Verbleiben  der  Steine 
in  der  Gallenblase  selbst 

Wenn  diese  Lehren  erst  weiter  und  weiter  anerkannt  werden,  so 
maß  die  jetzt  noch  herrschende  Tendenz,  auch  große  Steine  in  die  tiefen 
Gänge  einzutreiben,  aufiiören ;  die  Gallensteinkranken  gehen  einer 
besseren  Zukunft  entgegen,  wenn  endlich  der  stets  in  erster  Linie 
befragte  interne  Kliniker  die  Indikationen  für  die  operative  Behand- 
lung des  Gallensteinleidens  kennen  gelernt  haben  wird;  dann  werden 
wir  leichte  dankbare  Fälle  in  der  Majorität,  verschleppte,  in  geföhr- 
liche  Situationen  geratene  in  der  Minorität  haben,  nicht  umgekehrt; 
das  Gallenstüinleiden  wird  einen  großen  Teil  seiner  Schrecken  ver- 
loren haben. 


"^  Aiiin.  w.  d.  Oorr. :  Trifft  zu !  £liii  un  28. 3.  03  op.  Herr  mit  gans  ex- 
tremen nur  teilweise  It^sbaren  Adhäsionen  elellte  sich  am  15.  8.  Ü5  mit  Symptomen 
Toa  Btarker  VercDgenmg  des  Pylorus  und  des  Col.  tranBversmn  vor. 
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1.    Leberdrrhose. 

Einleitung. 

(Anatomische,  diagnostische,  ätiologische  und  prognostische  Bemerkungen.) 

Unter  den  verschiedenen  Arten  von  chronischer  interstitiel- 

tler  Hepatitis  nimmt  diejenige,  welcher  La£xn*eo  den  Namen  „C ir- 
rhose" gegeben  hat,  was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens,  die  Sicherheit 
der  Aetiologie  und  der  Diagnose,  und  die  Einheit  des  anatomischen 
Bildes  anlangt,  den  ersten  Platz  ein. 

Wir  werden  unserer  Betrachtung  der  Therapie  die  LAüNHEc'ßche 
Cirrhose  [==  Granularatrophie  der  Leber,  Alkohol-Cirrhose  vun  i^oxtv) 
%n  Gmndo  legen,  können  aber  nicht  umhin,  einige  andere  Arten  von 
Cirrhose j  die  syphilitische,  die  Malariacirrhose ,  die  biliären  Cirrhosen 
(cirrhose  d'origine  biliaire),  die  cyanotische  Induration  (atrophische 
Mnskatnuflleber,  cirrhose  d'origine  cardiaqae),  in  Kürze  aufzuführen.  Es 
ist  dies  schon  aus  dem  Grunde  nicht  zu  umgehen,  weil  die  Unterschei- 
dung, ob  eine  „Cirrhose*'  eine  alkoholische  ist,  oder  auf  Syphilis,  Malaria, 
G-allenstauung,  venöser  Blutstauung  beruht,  von  wesentlichem  Einfluß  auf 
die  Art  der  Behandlung  und  die  Wahl  der  Mittel  ist. 

Dagegen  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  zahlreichen  strittigen  Fragen 
«inzugehen,  welche  in  der  Lehre  von  den  verschiedenen  Cirrhosearten 
in  pathogenetisch  er  und  anatomischer  Hinsicht  noch  bestehen,  ein  Gegen- 
stand, über  den  besonders  in  den  letzten  Jahren  eine  lobhafte  Diskussion 
stattfand. 

Die  LA&NNBc'sche  Cirrhose  hat  ihren  GJrund  unzweifelhaft  im  chro- 
nischen Alkoholismus.  Namentlich  sind  es  die  alkoholreichen  Ge- 
tränke, Branntwein  etc.,  und,  wie  vielfach  angenommen  wird,  die  schlechten 
faselreichen  Branntweinsorton,  welche  verderblich  wirken,  ferner^  worauf 
schon  BcDD  hingewiesen  hat,  die  besonders  unter  der  schwer  arbeitenden 
Xlasse  weit  verbreitete  Unsitte,  morgens  nüchtern,  oder  zwischen  den 
Mahlzeiten,  oder  bis  in  die  sp&to  Nacht  hinein  bei  wieder  leer  gewor- 
•denem  Magen  Schnaps  zu  trinken.  Alle  Gitte  wirken  bei  leerem 
Magen  intensiver.  So  häufig  nun  auch  die  Lebercirrhose  bei  Pota- 
toren vorkommt,  so  ist  sie  doch  andererseits  selten  im  Vergleiche  zur  un- 

■  geheuren  Zahl  der  Gewohnheitstrinker,  von  welchen  oft  die  Unmäßigsten, 

■  trotz  Jahrzehnte   fortgesetzten  Alkoholmißbrauches,    von  Cirrhose   befreit 
bleiben.     Es  muß  also  noch  ein    anderes  Kausalmoment  von  entscheiden- 

(der  Bedeutung  im  Spiele  sein,  und  das  ist  die  individuell  ver- 
schiedenartige Vulnerabilität  der  Leberzelle,  auf  welche 
der  Alkohol  zuerst  als  Noxo  einwirkt,  erat  sekundär  die  Vorgänge  im 
Bindegewebe  hervorrufend.  Endlich  kommen  Fälle  von  typischer 
Lebercirrhose  vor  bei  Individuen,  welche  nicht  oder  nur  sehr  mäßig 
getmnken  haben,  und  bei  denen  auch  der  heimliche  Alkoholismus ,  so 
häa£g  hei  Frauen,  sicher  ausgeschlossen  ist.  Und  da  in  solchen  Fällen 
ebenso  wie  Fetus,  so  auch  Malaria,  Syphilis,  Saturnismus,  Phosphorismus 
ausgeschlossen  i-^^t,  so  ersehen  wir  hieraus,  daß  es  außer  dem  Alkohol 
noch  andere  unbekannte  Noxen  (Toxine)  geben  muß,  welche  in  höchst 
seltenen  Fällen  eine  der  alkoholischen  völlig  analoge  Cirrhose  herbeiführen 
können. 

Hasot  und  andere  fraDCÖtische  Aerzte  oehmen  ein«  Art  ,,i  n  d  i  vi  d  q  e  1 1  e  r  Pr&- 
dlapoiitioD  sa  Lebercirrhos«''  an,  die  sie  mit  dem  In  der  fruniösischou  Medisin  »o  rfel 
fthrftacfaten    uoklftrao  Worte  ,,Arthritismiu**    bezeicbneD.     Hahot   definiert    deiuelbaa   aU 
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eine  meUt  aogeboreoe   SchwKcbe    <viciaÜoD)    und  VulDsrabilitlt    dw  BlDd«gttw<b«K.   das 
»olcben   Fillea   das  ^^Geweb«  des  geringsteo  WiderkUode»'^  sein  »oU. 

Die  Alkoholcirrhose  repräsentiert  die  portale  Form  derselben. 
Die  Bindegewebsentwickelung  findet  am  intensivsten  in  der  Ümgebang 
der  interacinöfien  Pforiaderäste  statt,  welche  komprimiert  werden,  epUer 
oft  total  obliterieren.  HieraoB  erklärt  sich  die  Häufigkeit  des  Ascites  and 
der  übrigen  Stauungaerscheinußgen ,  wie  des  Magendarmkatarrhes ,  der 
Hämorrhoiden,  der  Magen-,  Oesophagus-,  Darmblutungen. 

Dagegen  ist  die  Milzsubwellung  nicht  ohne  weiteres  als  ein- 
faches Stauangsphänomen  zu  erklären.  Die  Milz  ist  oft  sehr  groß  ra 
einer  Zeit ,  wo  die  Leber  groß  und  noch  kein  evidentes  Zeichen  der 
Pfortaderstanong,  namentlich  nicht  Ascites  vorliegt.  Doch  ist  zuzugeben^ 
daß  mit  "Vorliebe  in  die  Zeit  des  hypertrophischen  Stadiums  oft  schwere 
Oesophagus-Magen-Darmblutungen  fallen,  die  ohne  Pfortaderstauung  nicht 
erklärt  werden  können.  Die  Milz  ist  mitunter  klein  und  sehr  derb 
(cirrhotisch),  und  zwar    in    den    höchsten  Stadien   der  Leberschrumpfung 

Ton  großer  diagnostischer  Bedeutung  ist  die  präcirrhotiache 
Milzschwellung  als  Vorläufererscheinung  einer  in  ihren  erstes 
anatomischen  Anfangen  begriffenen  Lebercirrhose.  In  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  haben  wir  als  zufälligen  Befund  bei  der  Untersuchung 
von  Potatoren  große  Milzen,  mitunter  gewaltige  Tumoren  derselben,  aa- 
getroffen,  ohne  daß  seitens  der  Leber  irgendwelche  Veränderungen  v 
lagen,  und  ohne  daß  eine  bekannte  Ursache  für  die  Milzschwell 
aufgefunden  werden  konnte.  Später,  in  einem  meiner  Fälle  erst 
zweijährigem  Bestände  des  „kryptogenetischen  Milztumors 
entwickelten  sich  dann  die  Symptome  der  schließlich  durch  die  Sektion 
erwiesenen  Lebercirrhose. 

Mit  der  portaleu  Genese  erklärt  man  es,  daß  Diterus  meist  fehlt 
oder^  wenn  vorhandeu»  oft  lange  Zeit  geringfügig  ist.  Zu  den  seltensten 
Ausnahmen  gehört  ein  intensiver  chronischer  Ikterus  bei  Leber- 
cirrhose. Die  Annahme,  daß  er  dann  auf  komplizierendem  Katarrh  der 
VATEa'schen  Papille  oder  auf  Pieiochromie  beruhe,  hat  wenig  für  sich, 
zumal  bei  langer  Dauer  und  Konstanz  der  Gelbsucht.  Vielleicht  mit 
mehr  Recht  nehmen  andere  in  diesen  Fällen  ein  Uebergreifen  der  Binde- 
gewebskonstriktion  auf  die  interacinösen  Galleogänge  an  und  stellen  so 
eine  gemischte  portal-biliäre  Form  der  Cirrhoae  auf.  Geringere 
Grade  von  Ikterus,  die  gegen  Lebensende  aulireten,  dürften  hin  and 
wieder  auch  zum  akathektiachen  gehören.  Der  Ikterus,  der  sich  an 
die  fatalen  Blutungen  (hämorrhagische  Diatheso)  anschließt ,  kann  aaf 
Pieiochromie  beruhen  (vergl.  die  Einleitung  zum  L  Teil  unserer  Arbeit). 

Eine  andere  Ursache  des  chronischen  Ikterus  bei  alkoholischer 
Lebercirrhose  habe  ich  bei  Sektionen  kennen  gelernt^  nämlich  eine  unge- 
wöhnlich intensive ,  kallöse  Wucherung  des  GLissoK'schen  Gewebes  in 
der  Leberpforte,  wodurch  der  Pfortaderstamm  und  die  Hepaticus- 
hauptstämme  konstringiert  werden.  In  diesen  Fällen  stößt  man  nicht 
selten  auf  eine  aus  der  gleichen  Ursache  entspringende  Pfortader- 
thrombose. 

Eine  Frage,  die  viel  Staub  aufgewirbelt  hat  und  von  jeher  bi» 
in  die  jüngste  Zeit  sehr  verschiedenartig  beantwortet  wurde,  ist  die: 
ob  dem  atrophischen  Stadium  der  LAfiNNEC* s c h e n  Leber- 
Oirrhose  ein  Stadium  der  Lebervergrößerung  voraus- 
gehe. Die  Mehrzahl  der  Cirrhotiker,  welche  in  die  Hospitäler  auf- 
genommen  werden,    komm   daselbst    mit    geschrumpfler   Leber    an. 
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dürfte  kaum  zweifelhaft  sein,  daS  in  einer  Anzahl  dieser  Fälle  auch  vor- 
her niemals  ein  Stadium  der  cirrhotischen  Lebervergrößerung  be- 
standen hat  In  vielen  Fällen  bleibt  das  der  Schnimpfung  vorausgehende 
hypertrophische  Stadium  völlig  latent,  weil  der  Patient  am  diese  Zeit 
der  schleichendeD  Entwickelung  der  Krankheit,  die  in  ihren  Ant&ngen 
Jahre  zurückliegen  kann ,  keine  nennenswerten  Krankheitsbeschwerden 
empfindet,  also  auch  keinen  Arzt  konsultiert.  Solche  Kranke  täuscht  in 
dieser  Zeit  der  Entwickelung  der  Cirrhose  der  Alkohol  über  manche 
krankhafte  Beschwerden  hinweg;  ihre  eigene  Therapie,  ihr  Sorgenloser 
ist  eben  immer  wieder  der  Alkohol.  Daß  der  echten  LA.£NKEc'schen 
Leberachrumpfung  ein  länger  dauerndes  Stadium  der  cirrhotischen  Leber- 
vergrößerung häufig  vorausgeht,  muß  ich  überciostimmend  mit  zahlreichen 
Autoren  als  eine  über  jeden  Zweifel  erhabene  Thatsache  bezeichnen.  In 
seltenen  Fällen  hat  man  Gelegenheit,  einen  solcheu  Fall  klinisch  durch 
beide  Stadien,  das  der  Lebervergrößerung  und  Schrumpfung  hindurch  usque 
ad  obductionem  zu  beobachten.  Femer  trifft  man  häufig  bei  der  Sektion 
von  Potatoren,  die  einer  interkurrenten  Krankheit,  wie  Pneumonie  etc. 
oder  einem  Trauma  zum  Opfer  fielen,  das  hypertrophische  Stadium  der 
Lebercirrhose  in  klassischer  Weise  an,  ohne  Ascites,  ohne  Ikterus,  mit 
meist  beträchtlich  vergrößerter  Milz;  die  große  Leber  kann  an  einzelnen 
Stellen  der  Oberüäcbe  schon  granuliert  sein. 

Wenn  die  Bindegewebsproliferation  in  großer  Ausdehnung  durch  die 
ganze  Leber  hindurch  einsetzt»  die  Degeneration  aber  und  der  ZerfaU 
der  Leberzellen  hinter  der  jungen  Bindegewebawucherung  bedeutend  zu- 
rückbleibt, so  kommt  es  zu  hypertrophischer  Lebercirrhose. 

Ein  „hypertrophisches  Stadium*'  wird  aber  sehr  oft  dadurch  vor- 
getäuscht, daß  die  Lebercirrhose  in  einer  schon  vorher  vergrößerten 
Leber  einsetzt,  so  in  einer  alkoholischen  Fettleber  („cirrhose  h3^er- 
trophique  graisseuse")  oder  in  einer  durch  sogenanntes  „Fettherz"  be- 
dingten vergrößerten  Stauungalebor,  nicht  zu  verwechseln  mit  der  hyper- 
trophischen Form  der  cyanotischen  Induration. 

Was  endlich  die  biliäre  Form  der  Lebercirrhose  („cirrhose  d'ori- 
gine  hiliaire")  anlangt,  so  müssen  wir  zwei  Vorkommnisse  streng  aus- 
einanderhalten ,  nämlich :  1)  die  GaUenstauungs-Oirrhose  der 
Leber,  meist  durch  Gallensteine  bedingt.  Bezüglich  derselben  sei  aof 
unsere  früheren  ausführlichen  Darlegungen  (S.  63)  verwiesen.  Und 
2)  die  „hypertrophische  biliäre  Lebercirrhose"  („cirrhose  hypertrophique 
avec  ictere  chronique",  Charcot  ,  Hanot)  mit  bedeutender  Leberver- 
größerung, chronischem,  intensivem  Ikterus,  sehr  großer  Milz,  ohne  As- 
cites. Sie  ist  eine  Krankheit  uui  generis,  von  noch  unbekannter  Aetio- 
logie  und  Pathogenese,  und  hat  nach  meinen  Erfahrungen  aetiologisch 
absolut  nichts  mit  Alkohol  zu  thun. 

Es  giebt  eine  in  diagnostischer  Hinsicht  wichtige  Verlaufsweise  der 
Lebercirrhose.  Hier  gleicht  der  Krankheitsverlauf  fast  vollständig  dem 
eines  Ulcus  ventriculi  mit  häufig  sich  wiüderholendeu,  meist  sehr  kopiöscn 
Uagenblutungen,  die  in  Pausen  von  Wochen  und  Monaten  immer  wieder 
auftreten.  Die  Kranken  sind  sehr  anämisch,  durchaus  nicht  ikterisch. 
Ascites  und  Mitzschwellung  fohlen  bis  zum  Lebensende,  wahrscheinlich 
infolge  der  bedeutenden  Blutungen,  die  jeweilig  eine  starke  Entlastung 
des  Pfortaderkreislaufes  bedingen.  In  mehreren  Fällen,  wo  bejahrte 
M&nner,  die  sich  bis  dahin  gesund  gefühlt  hatten,  in  akuter  Weise, 
binnen  wenigen  Tagen  an  wiederholten  Magendarmblutungen  zu  Grunde 
gingen,  fand  ich  bei  der  Sektion  eine  bis  dahin  latente  Lebercirrhose  vor. 
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Die  ThatsacHe,  daß  uns,  besonders  in  den  Hospitälern,  die  Mehrzahl 
der  manifesten  Cirrhotiker  im  weit  vorgeschrittenen  Stadinm  der  Leber- 
schrumpfung, in  mehr  minder  kachektischem  Zustaude,  mit  Ascites  etc. 
behaftet f  zugehen,  der  Umstand,  daß  unsere  klinische  Vorstellung  oft 
allzu  einseitig  von  dem  bei  den  Sektionen  hundertfach  angetroffenen  Bilde 
der  total  atrophischen ,  derben ,  granulierten  Leber ,  die  freilich  nicht 
mehr  anders  werden  kann,  beherrscht  wird,  hat  dazu  geführt,  die  Pro- 
gnose der  Lebercirrhose  lehrbuchgemäß  als  eine  absolut  nngoustige, 
"über  kurz  oder  lang  sicher  tödliche  hinzustellen  und  ein  Stillstehen 
des  Prozesses  auf  einem  mit  dem  Leben  verträglichen  Zustand  als  aus- 
geschlossen anzusehen.  Und  doch  spricht  gerade  die  anatomische  Er- 
fahrung gegen  diese  allzu  pessimistische  Auffassung,  indem  sie  lehrt,  d&lt 
eine  nicht  nur  mikroskopisch  festzustellende,  sondern  zuweilen  schon 
makroskopisch  evidente ,  mit  Schrumpfung  und  partieller  Granalierang 
einhergehende  interstitielle  Hepatitis  alcolohica  bei  Potatoren  angetrotfen 
wird,  die  an  einer  interkurrenten  Krankheit,  z.  B.  Typhus,  Pneumonie,  zu 
Grunde  gingen,  bis  dahin  aber  der  vollständigsten  Gesundheit  sich  er£reat 
hatten. 

Und  warum  soll  eine  in  ihren  Anfangen  begriffene  Bindegewebe- 
proliferation ,  oder  auch  eine  bereits  eine  gewisse  Strecke  weit  vor- 
geschrittene Lebercirrhose,  ganz  abgesehen  von  der  in  den  letzten  Jahren 
erwiesenen  Hegeuerationsfikhigkeit  des  Lebergewebes,  nicht  stille  stehen 
können,  nachdem  die  causa  efficiens,  der  Alkohol,  noch  rechtzeitig  in 
Wegfall  gekommen  ist?  Ich  möchte  hiermit  ganz  besonders  gegen  die 
Lehre  von  der  absolut  progressiven  Natur  der  einmal  einge- 
leiteten alkoholischen  interstitiellen  Hepatitis  eine  Lanze  einlegen,  nicht 
nur  auf  theoretische  Erwägungen,  sondern  auch  auf  Erfahrungen  gestfltzt, 
die  ich  nicht  anders  deuten  kann. 

Obd«  besoDdfln  lehrreich  war  mir  in  dieser  Hinsicht  ein  PtU,  wo  die  Sektion  eb« 
an  croapSier  Pneumonie  verstorbenen  Manoea  meine  fünf  Jabra  vorher  gestellte  Oia^os« 
„alkübül.  Lebercirrhose"  vulUuf  beslütiKte.  Damals  bestand  K''<*i^*>  harte  Leber,  Milzlamor 
und  Ascites  f  bei  Alkobolenthaltung  genits  Pati#nt  in  klioisrhem  Sinne  and  nihJte  aich  roll* 
Ständig  gesuud  bis  eum  Eintritt  der  fatalin  Pneamonie  fünf  Jahre  später. 

Semmolä  (187f»)j  DK  Renzi,  Peteonk  in  Italien,  Mili^ard,  Hksdu, 
Beyhom>,  Troisieh^  Debigkao  in  Frankreich  teilten  in  den  letzten  Jahreo 
Fälle  von  ,,Alkoholcirrho6e"  mit,  welche,  meist  dtuch  eine  konsequente, 
strenge,  absolute  Milchdiät»  event.  in  Verbindung  mit 
steigenden  Dosen  von  Jodkali  zur  völligen  Heilung  gelangt  seb 
sollen.  Es  handelte  sich  dabei  zum  Teil  um  Fälle,  wo  bereits  erheblicher 
Ascites  bestand.  Die  genannten  Autoren  betonen,  daß  ein  derartig  gün- 
stiges Resultat  vorzugsweise  da  unter  Umständen  zu  erzielen  möglich 
sei,  wo  es  sich  um  das  sog.  1.  Stadium  der  Lebercirrhose  handle,  vo 
die  Leber  noch  groß,  blutreich  ist,  der  ProzeD  im  interlobulären  Gewebe 
noch  nicht  bis  zur  Bildung  schrumpfenden  Bindegewebes  vorgeschritten 
istj  wenigstens  nicht  in  großer  Ausdehnung,  „während  kleinere  Abschnitte 
granuliert,  eventuell  bereits  geschrumpft  sein  können".  Den  scheinbaren 
Widerspruch,  dafi  in  einzelnen  der  geheilten  Fälle  Semiioi^'*8,  Miluikdi 
beträchtlicher  Ascites  bestand,  der  doch  gewöhnlich  erst  dann  sich  «in- 
stellt ,  wenn  der  interstitielle  Prozeß  konstringierend  wirkt  und  flb«r 
einen  großen  Teil  der  Leber  sich  verbreitet  hat,  glaubt  Sbmjiola  mit 
dem  Hinweise  darauf  zu  lösen,  daß  Ascites  zuweilen  auch  im  An- 
fange der  Cirrhose  auftrete,  daß  seine  Entstehung  nicht  ansschliefilicfe 
von  der  Sc  hrump  f  ung  des  interlobulären  Gewebes  abhängig  sei.  Wir 
wollen   auf  die   naheliegende   Kritik    dieser  Heilresultate   und    ihrer  £r- 
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klärong  nicht  näher  eingehen.  Es  wirft  sich  von  selbst  die  Frage  anf, 
ob  diese  geheilten  Pälle  thatfiächlich  Leher-Cirrhosen  des  1.  Stadiums^ 
wie  die  Autoren  angeben ,  gewesen  sind ,  ob  aus  ihnen ,  ohne  ärztliche 
Intervention,  die  Granularatrophie  hervorgegangen  wäre.  Cibelli  erklärt 
die  Heilresultate  Semmola's  und  de  Renzx's  damit,  daß  es  sich  dabei  um 
heilbare  Malariaerkrankungeu  der  Leber  gehandelt  habe;  die  eigentliche 
interstitielle  Hepatitis,  die  ,^Cirrho8e"  hält  er  der  pathologisch-anatomischen 
Läsionen  halber  für  eine  unheilbare  Krankheit. 

Wenn  wir  bei  einem  Potator  strenuus  eine  große,  wegen  ihrer  Kon- 
sistenzzunahme leicht  palpable  Leber  antreifen,  so  handelt  es  sich  dabei 
meist  mn  Fett-  oder  Stauungsleber  oder  am  beides  gleichzeitig,  und  wenn 
68  uns  in  einem  solchen  Falle  gelingt,  durch  dauernde  Alkoholentziohung 
und  entsprechende  Diät  etc.  die  Leber  und  das  Befinden  des  Patienten 
zur  Norm  zurückzuführen ,  so  werden  wir  auf  diese  Weise  manchmal 
das  betreffende  Individuum  vor  einer  drohenden  Lebercirrhose  schützen; 
es  wäre  aber  ein  Trugschluß,  wollten  wir  in  einem  solchen  Falle  ohne 
weiteres  von  der  Heilang  einer  Leber  -Cirrhoso  im  hypertrophischen 
Stadium  reden. 

Andererseits  ist  aber  nicht  zu  bezweifeln,  daß  auch  eine  veritable 
interstitielle  Alkoholhepatitis,  sei  es  im  hypertrophischen  Stadium  oder 
ohne  ein  solches,  in  ihren  ersten  Anfängen  durch  zweckmäßiges  Ein- 
greifen ,  insbesondere  gänzliche  Alkoholentziehung,  zum  Still- 
stände, eventuell  sogar  zur  Rückbildung  gebracht  werden  kann.  Und 
daß  eine  klinische  Heilung  selbst  in  Fällen  noch  möglich  ist,  wo  be- 
reits die  Zeichen  der  Pfortader-Konstriktion,  Ascites,  Stauungsgastritis, 
Enteritis  und  Milztumor  bestanden  und  an  der  Diagnose :  Alkoholcirrhose 
kaum  noch  ein  Zweifel  statthaft  war,  lehren  die  in  den  letzten  Jahren 
von  verschiedenen  Autoren  berichteten  Beispiele  von  „Heilung"  resp. 
Stillstand  der  Lebercirrhose.  Ich  nenne  außer  den  bereits  angeführten 
Autoren  als  besonders  wichtige  Gewährsmänner  Liebkbmkistek,  Kosbm- 
sTiiK  und  Sexatob. 

Ich  Mlb»t  vernig»  ftoBer  dem  bereits  angefUhrtea  Fall«  Dar  noch  über  2  andere, 
wo  eine  klinlach  ausg«prXf(e  alkoholiiche  Leberärrhofte  Torllafi;,  und  swar  seit  längerer 
Zeit,  aar  Heilung  im  klmiscbeo  äiDoe  dea  Wortes  gekommen  ist.  Besonders  lehrreich  int 
der  letste  von  mir,  gemeioschaftlich  mlc  Herrn  Dr.  Wolfs  (KSId)  beobachtete  Fall.  £■ 
bandelte  sich  am  eiuen  Mano  fn  den  ffiDfxiger  Jahren  mit  allen  bereits  Iftogere  Zeit  be- 
stehenden Symptomen  der  Alkohotcirrhose,  mit  bedeutender  Abmagerung,  dem  charakteri- 
stischen Kolorit  der  Haut,  sehr  geringem  Iktorns  der  Conjunctiven,  euormem  Ascites, 
Vaneneklasicn  der  Baucbhaut,  kleiner,  harter,  unter  dem  Rlppeubogenrande  palpabler  Lebar, 
Uilatumor,  geriogem  Auasarka  der  KaÖcbelgegcnd.  Als  ich  den  Patienten  anerst  »ab, 
drohte  der  Durchbruch  des  Ascites  durch  den  papierdUnnen  Nabel.  Es  wurde  Calomel 
(0,1  pro  dosi  3mal  tüglich)  rerordDet.  Nach  Verbrauch  von  1.0  Calomel  muBte  aasgosetit 
werden.  Nach  6  Tagen  Pause  wurde  neuerdings  mit  Calomel  begonnen  and  allmlUilIch 
bis  aar  Gesamtdosis  von  6,0  fortgefabreu.  Der  enorme  Ascites,  das  gorIngfQgige  Oedem  der 
Beine  schwand  vollständig.  Patient  genas  voUständig  und  ist  seitdem  wieder  in  seinem 
QeMhXfte  thätig.     Die  Heilang  dauert  bisher  4  Juhre. 

Das  gleiche  gQnstIge  Resultat,  mit  der  bisherigen  Heildaoar  von  8  Jahren  und  bei 
flalcber  Medikation  (Calomel)  habe  ich  bei  einem  anderen  Patienten  mit  Lebercirrhose  be- 
obachtet, dessen  Ascites  nicht  minder  bedeutend  war.  In  beiden  Fällen  lagen  keinerlei 
AozelcbaD  oder  aoamnestiscbo  Daten  für  Syphilis  TOr.  Auch  ist  in  diesen  Füllen  dl« 
Heilung  durch  Herstelluag  von  KoLlsteralbahnen  ausgetchlossen,  da  sie  lu  schnell  erfolgte 
und  mit  der  Heilung  auch  die  vorhandenea  Ektasien  der  BauchTenen  sich  surQckbildeten. 
leb  halt«  mich  berechtigt,  die  in  den  angefahrten  F&llen  erreichten  Erfolge  den  angewandten 
Bütteln  (Cslomel)  zuzascbrciben,  sugegeben,  dafl,  wie  MoK5xnBT  und  Fbsricbs  bereits  be- 
tonten, der  Ascites  bei  Lebercirrhose  suweilen  spontan  und  ohne  Entwickelung  sichtbarer 
Kollaiermlien  Terscbwindet,  bei  diverser  Therapie  und  vielleicht  ohne  Mitwirkung  derselben. 

Was  die  anatomischen  Vorgänge  in  diesen  seltenen  Fällen  von  klini- 
scher Heilung  oder  Stillstand  einer  Alkoholcirrhose  anlangt,  so  liegt  auf 
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der  Hand,  daß  in  einigermaßen  fortgeschrittenen  Fällen  eine  Reatitntio 
ad  integrum  unmöglich  iat.  Der  Vorgang  ist  nicht  anders  zu  deuten, 
als  daß  die  behinderte  Girkalation  durch  die  Leber  hindurch  wieder 
freier  wird,  der  Abfluß  des  Pfortaderblutes  wieder  genügend  erfolgt 
Auf  welche  nähere  Art  und  Weise  dies  erfolgt,  ob  durch  BUdung 
neuer  Pfortaderkapillaren,  ob  durch  Nachlaß  der  bindegewebigen  £oa- 
striktion  derselben,  während  die  obliterierten  Zweige  wohl  dauernd  ihrem 
Schicksal  verfallen  sind,  muß  dahingestellt  bleiben.  £s  mag  hier  auch 
daran  erinnert  werden,  daß  die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  du 
große  ßegencrationsvermögen  der  Leber  erwiesen  und  gezeigt  haben,  dil 
nach  Untergang  größerer,  zusammenhängender  Leberpartien  sowohl,  all 
auch  einzelner  inselformiger  G-ewebsteile,  namentlich  auch  in  den  ver- 
schiedenen Formen  interstitieller  Hepatitis ,  kompensatorische,  hypertro- 
phische und  regenerative  Prozesse  im  Lebergewebe  sich  entwickeln  können. 
Die  „Heilung"  vorgeschrittener  Fälle  von  Lebercirrhose,  d,  i.  die  Be- 
seitigung des  Ascites,  das  Wiederauftreten  des  Appetites,  normaler  Ver- 
daunng,  die  Hebung  des  EmährungB-  und  Eräftczustandes,  erscheint  mir 
längst  nicht  mehr  so  unbegreiflich,  nachdem  ich  häuüg  Gelegenheit  hatte, 
bei  der  Sektion  von  Individuen,  welche,  bis  dahin  gesund,  an  einer  inter- 
kurrenten Krankheit  gestorben  waren,  als  zufalligen  Befund  eine  bald  noch 
große,  bald  erheblich  geschrumpfte,  alle  makro-  und  mikroskopiscb«B 
Zeichen   der  LAJcsNBC^schen  Cirrhose  tragende  Leber  anzutrefifen. 

Nicht  selten  bietet  sich  femer  die  Gelegenheit  dar,  Potatoren  mit 
kleiner  harter  Leber,  großer  Milz,  Abmagerung  und  charakteristischem  Haat- 
kolorit  Jahre  hindurch  zu  beobachten,  ohne  daß  es  in  diesen  Fällen,  die 
sich  wohl  befinden,  zu  den  schweren  Erscheinungen  der  Pfortaderstauung, 
Ascites ,  Gastroenteritis ,  Meteorismus  käme.  Alle  diese  VorkommniaM 
lehren,  daß  unter  gewissen,  seltenen  Umständen  selbst  durch  eine  total 
cirrhotische  Leber  hindurch  die  Pfortadercirkulation  noch  ausreicbend, 
und  zwar  ohne  Entwickelung  extrahepatischer  EoUateralien  von  statten 
gehen  kann.  Wenn  das  aber  der  Fall  ist,  und  darüber  kann  ja  keio 
Zweifel  zu  Recht  bestehen,  so  kann  man  sich  auch  vorstellen,  dall  in 
einer  cirrhotischen  Leber,  welche  bereits  zu  den  klinischen  Zeichen  der 
gestörten  Pfortadercirkulation,  mächtigem  Ascites  etc.  geführt  hatte,  die 
Cirkulationsvorhältnisse  sich  so  weit  bessern  können,  daß  die  genannten 
Zeichen  der  Stauung  verschwinden,  Besserung  oder  selbst  Heiloog  im 
klinischen  Sinne  mit  Wohlbefinden  des  Kranken  zurückkehren  kann. 

Leider  aber  sind  diese  Heilungen  extrem  seltene  Fälle 
und  sie  verschwinden  fast,  wenn  wir  sie  mit  der  enormen  Zahl  j 
Cirrhotiker  vergleichen,  die  meist  in  vorgeschrittenem  Stadium 
Hospitale  zugehen  oder  private  ärztliche  Hilfe  aufsuchen,  and  bei  deneo 
alle  unsere  therapeutischen  Bemühungen  nicht  weiter  fahren  als  zu  einer 
gewissen  Verlängerung  des  Lebens  und  zur  Verminderung ,  zeitweisea 
'  Hebung  gewisser  Beschwerden. 

Je  frühzeitiger  eine  beginnende  Lebercirrhose  erkannt  wird,  tun  N 
mehr  besteht  die  Aussicht,  durch  eine  entsprechende  Behandlung,  insbe- 
sondere durch  AJkoholentziehung,  eine  Heilung  im  klinischen  Sinne  des 
Wortes  herbeizuführen. 

Französische  Aerzte  legen  ein  großes  Gewicht  auf  die  Erkennung  der 
„pr^cirrhose  hÄpatique",  des  „Hepatismus".  Diese  Vorläufensymptom«^ 
„les  petits  signes  de  la  cirrhose",  sind  nach  Hanot:  Dyspepsie,  Meteo- 
rismus, Konstipation,  zuweilen  von  „diarrhoiachen  Krisen**  unterbrochen, 
Urobilinurie,    bronzeähnliche   Hantfarbe  (teinte  urobilinique),   acholie  pig- 
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mentaire  (acholiacbe  Stuhlgänge),  Pruritus,  Epistaxis,  Zahnfleischblutungen, 
Hämorrhoiden,  WeitauH  wertvoller  als  alle  diese  „petita  Hignes  de  la 
pr^cirrhose  hepatique"*  sind  aber  die  Ergebnisse  der  physikalischen  Unter- 
suchung der  Leber  und  Milz.  TreflFen  wir  bei  der  Untersuchung  eines 
Potators,  TJelleicht  als  zufälligen  Befund,  eine  große  harte  Leber  und  grofle 
Milii  an,  namentlich  letztere  ist  höchst  verdächtig,  so  werden  wir  an  die 
ersten  Zeichen  der  Lebercirrhose  denken,  und  wenn  es  uns  gelingt,  solche 
Kranke  zum  Aufgeben  des  Alkohols  zu  bewegen,  so  werden  wir  manchen 
derselben,  der  im  Liitialstadium  der  Cirrhose  steht,  vor  der  drohenden 
Leberschrumpfung  bewahren. 


Beliandlong. 

Die  ideale  Prophylaxe  der  Lebercirrhose  heißt:  gfinz liehe 
Enthaltung  vom  Alkohol,  mindestens  Vermeidung  jeden  Ueber- 
maßes,  insbesondere  aller  alkoholrcichen  Getränke.  Wenn  wir  auch 
den  überspannten  und  aussichtslosen  Forderungen  der  absoluten 
Temperenzler  die  Hoerfolge  versagen  und  den  mäßigen,  alltäglichen 
Genuß  leichter  und  reiner  alkoholischer  Getränke  zu  den  unschäd- 
lichen und  erlaubten  Freuden  des  Daseins  rechnen,  so  werden  wir 
andererseits  unsere  Pflicht  nicht  versäumen  und  die  in  Alkohol  ex- 
cediorenden  Patienten  eindringlich  und  mit  aller  Energie  auf  die 
mannigfachen  schweren  Gefahren  des  Alkoholmißbrauches  aufmerksam 
machen.  Manchen,  der  uns  Gehör  schenkt,  werden  wir  auf  diese 
"Weise  vor  einer  drohenden  Lebercirrhose  bewahren. 

Die  Aufgaben  der  Behandlung  sind,  von  der  einheitlichen  kau- 
salen Indikation  abgesehen,  je  nach  der  Art  des  Falles  und  den  vor- 
herrschenden Symptomen  verschiedenartig. 

Die  D  iät Vorschriften,  welche  wir  Patienten  mit  Lebercirrhose 
geben,  richten  sich  ganz  nach  der  Lage  des  Einzelfalles.  Die  fort- 
schreitende Abmagerung  und  der  Kräfteverfall  fordern  uns  gebieterisch 
dazu  auf,  auf  alle  mögliche  Weise  durch  eine  zweckmäßig  zusammen- 
gesetzte nahrhafte  Kost  den  progressiven  Fett-  und  B^iweißverlusten 
des  kranken  Organismus  entgegenzutreten.  In  der  Erfüllung  dieser 
Aufgabe  sind  wir  leider  erheblich  behindert  durch  die  meist  vor- 
handene totale  Appetitlosigkeit  des  Krankon,  durch  den  hartnäckig 
bestehenden  chronischen  Magendarmkatarrh  mit  seinen  mannigfachen 
sekretorischen,  digestiven  und  motorischen  St<5rungen.  Wollten  wir 
auf  die  Frage  eingehen,  welche  Nahrungsmittol  dem  Cirrhotiker  an- 
gemessen seien,  in  welcher  Menge  und  Zusammensetzung  die  notwen- 
digen Nährstoffe  zu  einer  Kostordnung  zu  kombinieren  seien,  so 
würden  wir  sehr  weit  ausholen  und  alles  das  wiederholen  müssen, 
was  in  dem  betreffenden  Kapitel  dieses  Handbuches  über  die  Diät 
beim  chronischen  Magen-Darmkatarrh  eingehend  erörtert  worden  ist. 

Wir  verweisen  hierauf.  Mag  man  die  Diätvorschriften  noch  so 
detailliert  geben,  nach  allen  Riehtungen  hin  ausrechnen,  lavieren, 
von  den  zahllosen  kleinen  Kunstgriffen  Gebrauch  machen,  den 
Neigungen  des  Kranken,  soweit  es  nur  angeht,  Rechnung  tragen, 
sehr  häufig  werden  wir  zu  dem  Facit  gelangen,  daß  die  Kalorien- 
snmme  dessen,  was  der  Kranke  bewältigen  kann,  nicht  einmal  aus- 
reicht, den  eisernen  Stoffhedarf  zu  decken,  geschweige  denn,  was  so 
nötig  wäre,  Fleisch-  und  Fettansatz  zu  bewirken.  Wir  müssen  sehr 
froh  sein,  wenn  es  uns  Überhaupt  gelingt,  Unterernährung  zu  verhüten, 
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nnd  jede  Di&t,  die  dies  leistet,  ist  in  dem  betreffenden  Falle  die 
ideale. 

Bei  der  Verfolgung  dieses  Zieles  werden  uns  die  in  neuerer  Zeit 
zu  Ansehen  gelangten  Spekulationen  über  ,(diätetisclie  Leber- 
schon u  n  g**  nicht  einseitig  beeinflussen.  Wenn  ein  Cirrhotiker 
Fleischnahrung  gern  nimmt  und  gut  verträgt,  so  werden  wir  ihm 
Fleisch  geben  und  uns  davon  nicht  durch  das  Bedenken  abhalten 
lassen,  daß  die  Fleischnahrung  „die  kranke  Leber  übermäßig  belastet", 
durch  reichlichere  Gallen-  und  HamstofiT)ildung,  Abspätung  von 
Glykogen  aus  Eiweiß.  Was  die  erkrankte  Leberzelle  nicht  leisten  kann» 
wird  sie  eben  nicht  leisten  und  damit  sich  selbst  schonen;  was  die 
noch  gesunde  Leberzelle  leisten  kann,  wird  ihr  eine  physiologische 
Arbeit  sein  und  sie  eher  erfrischen  als  ermüden.  Nun  ist  es  aber 
eine  längst  bekannte  Erfahrung,  daß  die  Lebercirrhotiker  zumeist 
einen  ausgesprochenen  Widerwillen  gegen  jede  Art  von  Fleisch- 
nahrung  haben  und  zwar  auf  Grund  des  vorhandenen  meist  mit 
Subacidität,  in  schweren  Fällen  mit  Anacidität  verbundenen  chroni- 
schen Magenkatarrhes. 

Mehr  Neigung  haben  solche  Kranke  oft  zu  leicht  verdaulichen 
vegetabilischen  Nahrungsmitteln.  Die  Vegetarianerdiäl  wird 
besonders  von  französischen  Aerzten  als  die  ideale  Ernährungsweise 
der  Lebercirrhotiker  ^^epriesen.  Sie  erfordert,  vorausgesetzt,  daß  der 
Stoffverbrauch  auch  nur  annähernd  gedeckt  werden  soll,  so  große 
Quantitäten,  daß  sich  gegen  diese  der  kranke  Magen  und  Darm  der 
Cirrhotiker  wohl  alsbald  energisch  auflehnen  würde.  Dagegen  läßt 
sich  eine  solche  Kostordnung  unter  Zuhilfenahme  der  Milch  leicht 
ermöglichen. 

Von  den  Kohltibydraten  verdieuen  die  am  leichtesten  verdaolioheiir 
celltilosearmen  den  Vorzug :  Kartoffelpure©,  Zwieback,  geröstetes  WeiÄ- 
brot,  Cakcs,  reiner  Milchzucker  in  Kakao ^  Traubenzucker,  Reis-,  Orie»* 
brei,  Hafer-,  Gerstenachleini ,  Aepfel,  besondere  gekochtes  Obat,  Kom- 
potts ;  von  Gemüsen :  Karotten ,  Teltower  Rüben ,  Blumenkohl ,  Spargel, 
grüne  Erbsen.  Sehr  zu  empfehlen  sind  die  leider  dem  Geschmack  der 
Potatoren  wenig  und  nicht  ohne  anfiinglicbe  Ueberwindong  zasageodtt 
Xindermehle,  die  LegaminosenmefalsuppeQf  Hcggemuehlsuppen  etc. 

Eine  große  diätetische  Bedeutung  kommt  der  Milch  zu.  Wird 
sie  vom  Kranken  vertrat^en»  so  ist  sie  die  ideale  Ernährungsweise  der 
Lebercirrhotiker,  Wir  haben  oben  die  Namen  mehrerer  Autoren  an- 
geführt, Semmola  an  der  Spitze,  welche  sich  begeistert  för  die 
Heilkraft  der  absoluten  Milcluliät  (2—4  1  im  Tage,  evenL  noch  mehr^ 
in  der  Lebercirrhose  ausgesprochen  haben.  Leider  haben  Cirrhotiker 
nicht  selten  eine  unüberwindliche  Abeigung  gegen  Milch,  die  ihnen 
thatsüchlich  auch  nicht  bekommt,  Sflurebildung,  Magendrücken ,  Er- 
brechen verursacht.  Wir  erwälinen  ferner  als  geeignet  die  Butter- 
milch, die  seiner  Zeit  in  der  KRUKENBERo'schen  Klinik  bei  diversen 
Leberkrankheiten  in  hohem  Ansehen  stand. 

Zuweilen  sind  die  Kranken,  die  das  Fleisch  verabscheuen,  ge- 
neigt, leimhaltige  Nahrungsmittel  zu  nehmen:  Geldes  aus  Hausen- 
blase, Gelatine,  am  besten  und  billigsten  aus  KalbskopC  Kalbsfüfien, 
event.  mit  einem  Zusätze  von  Traubenzucker  und  etwas  Rheinwein 
hergestellt.  Hier  sind  auch  Beeftea,  Flaschenbouillon,  die  Rosenthal- 
LEüBE'sche  Fleischsolution  etc.  zu  nennen.  Es  ist  bekannt,  daU  der 
Leim  zwar  nicht  zum  Ausatze  kommt,  aber  Eiweiß  erspart 
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UtiftCHisox  KettAttet  Milch,  Eier,  gut  durchKakochtet  Fleisch,  GeflUgtl,  Wildprat, 
FUch;  lerner  stürkemehlarttf^  NkhruDg.  Kr  verbietet  straog  all«  fetten,  stark  gewürBtaii 
and  aIIa  sfi&an  Spelteo.  Latztere  vermutlieh  aa»  dem  Grande,  weil  oach  einigen  An* 
gaben  reicbllcber  Zockergenufl  bei  Lebercirrbose  zu  01yko»urie  führen  soll,  dn  die  kranke 
Leber  nicht  mehr  imstande  sei,  den  Zucker  aurUckKulialteo  und  als  Glykogen  anlauspei- 
cbem.  Dann  mßßle  man  aber  fiborhaupt  die  »tfirkemehlbaltige  Nabrang  verbieten,  Ich 
gUabe  nicht,  dafi  diese  Bedenken  berechtigt  sind,  ond  aiebe  bei  der  Diftt  der  Cirrbotiker 
die  ftt&rkemehlreiche  PflanxennahniDR  der  Fleiscbdiiit  im  oJIgeraoinen  vor. 

Das  absolute  Verbot  der  alkoholischen  Getränke  wird 
besonders  in  den  Anfangsstadien  der  Cirrhose  gute  Früchte  tragen 
und  von  entscheidender  Bedeutung  sein.  In  weiter  vorgeschrittenen 
Fällen,  bei  geschwächtom  Herzen  ist  es  nicht  gut,  den  Alkohol  plötz- 
lich gänzlich  zu  entziehen.  Mau  muß  immer  im  Auge  behalten, 
daß  nicht  der  Alkohol  an  sich,  sondern  das  Uebermaß  desselben  die 
Leber  schädigt.  Namentlich  wenn  der  Appetit  damiederliegt,  ist 
solchen  Kranken  ein  reiner  Wein,  in  mäßiger  Menge  genossen,  pur 
oder  mit  Soda-Selterswasser  verdünnt,  oft  eine  wahre  Labsal. 
Patienten  aber,  welche  im  letzten  Stadium  der  cirrhotischen  Kachexie 
unrettbar  verloren  sind,  gönne  man  den  alten  Freund  und  Sorgenloser, 
von  dem  sie  freilich  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  meist  nichts  mehr 
wissen  wollen.  Ein  treffliches  Surrogat  in  den  Fällen .  wo  eine  all- 
mähliche Abgewöhnung  des  Alkohols  angestrebt  wird,  ist  in  der 
üebergangszeit  zur  absoluten  Alkoholkarenz  ein  guter,  reiner,  nicht 
mit  Sprit  versetzter  Apfelwein,  Kumys  und  Kefir.  Die  Abge- 
wöhnung des  Alkohols  wird  rlen  Trinkern  angeblich  erleichtert  durch 
die  Verabreichung  bitterer  Infuse  (China,  Quassia,  Gentiana,  Ingwer). 

Der  chronische  Magenkatarrh,  die  Dyspepsie  und  Anorexie,  die 
Subacidität  des  Magensaftes,  der  Meteorismas  und  die  Obstipation 
liefern  eine  Reihe  therapeutischer,  diätetischer  und  wohl  auch  zeit- 
weise medikamentöser  Indikationen.  Diese  decken  sich  vollständig 
mit  der  Behandlung  des  chronischen  Magen-Darrakatarrhes,  nnd  sei 
deshalb  auf  die  betreffenden  Kapitel  dieses  Handbuches  verwiesen. 
Dennoch  können  wir  nicht  umhin ,  die  günstigen  Wirkungen  des 
längere  Zeit  hindurch  kurgemäü  genommenen  künstlichen  Karls- 
bader Salzes  hervorzuheben,  ferner  die  vorzüglichen  Wirkungen 
von  Brunnenkuren  in  den  früheren  Stadien  der  Cirrhose,  also  nament- 
lich Kuren  in  Karlsbad»  Vichy,  Neuenahr,  Ems,  hei  plethorischen 
Patienten  in  Kissingen,  Marienbad,  Homburg  etc.;  auch  die  schwach 
kochsalzhaltigen  Thermen  (Wiesbaden  etc.)  verdienen  hier  angeführt 
zu  werden.  Alle  diese  Wässer  wirken  darmreinigend  und  damit  des- 
infizierend, „antikatarrhalisch",  regen  die  Peristaltik  an  und  befördern 
so  den  behinderten  Pfortaderkreislauf. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  ist  auf  die  Bekämpfung  der 
habituellen  Obstipation  und  des  Meteorismus  der  Cirrbo- 
tiker zu  legen.  Letzterer  ist  oft  an  den  qualvollen  Leiden  mehr  be- 
teiligt als  der  Ascites.  Der  stationäre  Meteorisnius»  der  sich  aus  der 
passageren  Flatulenz  heraus  entwickelt,  ist  auch  prognostisch  insofern 
von  Bedeutung,  als  er  uns  lehrt,  daß  die  Cirkulationsstörung  in  den 
Dannwandungen  infolge  der  Leberschrumpfung  einen  Grad  erreicht 
hat,  daß  die  physiologische  Aufsaugung  der  Darmgase  (ZtTNTz)  nicht 
mehr  in  hinreichendem  Maße  von  statten  geht  Der  Metcorismus  ist 
oft  der  unmittelbare  Vorläufer  des  Ascites,  „les  vents  pri'^cftdent  la 
pluie",  sagt  Portal  mit  Recht.  Die  Maßregeln,  welche  sich  die  Be- 
kämpfung des  Meteorisiiius  zur  Aufgabe  machen,  sind  meist  diätetische, 
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Vermeidung  „blähender  Speisen  und  Getränke",  teils  mechanische, 
Massage,  teils  medikamentöse.  Von  der  Wirkung  der  letzteren, 
unter  welchen  sich  die  Hismiitsalze,  Magnesia,  Kohle,  ätherische 
Oele,  Fenchel,  Kümmel,  Pfetferminze,  letztere  in  Form  von  Tisanen, 
einen  gewissen  Ruf  erworben,  habe  ich  mich  bisher  nicht  überzeugen 
können.  Am  meisten  vermögen  in  dieser  Richtung  die  Pnrgantien, 
zugegeben,  daß  sie  in  schwereren  Fällen  häufig  wohl  purgierend 
wirken,  jedoch  ohne  dadurch  den  Meteorismus  zu  beseitigen. 

Eine  wichtige  Aufgabe  der  Behandlung  ist  die  Bekämpfung  der 
Obstipation.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel^  daß  kräftige  Purgier- 
mittel zuweilen  einen  bereits  manifesten  Ascites  und  die  übrigen  Er- 
scheinungen der  cirrhotischen  Pfortaderstauung  temporär  zum  Ver- 
schwinden bringen  und  so  dem  Kranken  wesentlich  zu  Nutzen  kommen. 
Auf  diese  Weise  sind  einige  drastische  Abführmittel  zu  einem  gewissen 
Ansehen  in  der  Behandlung  der  Lebercirrhose  in  früherer  Zeit  ge- 
langt, so  besonders  dos  Gummignt  in  Form  der  HEiM'schen,  der 
MoRRisoN'schen  Pillen,  die  Resina  Scammoniae  oder  Jalapae;  femer 
stark  abführende  Kräutersäfte ,  Molkenkuren.  Ein  japanischer  Arat 
Sasaki  berichtet  über  sehr  günstige  Erfolge,  die  er  der  Darreichunp 
des  Cremor  tartari  (10,0—15,0  g  pro  die)  in  Verbindung  mit  kräftiger 
Ernährung  (Milch,  geschabtes  rohes  Fleisch)  zuschreibt. 

Alle  diese  laxierenden  Mittel  wirken  darmreinigend  and  damit 
desinfizierend,  befördern  die  Peristaltik  und  damit  die  Pfortader- 
cirkulation,  bewirken  Hinwegräumung  des  stagnierenden  zähen  Darm- 
ßchloims,  der  die  Resorption  der  Verdauungsprodukte  hemmt,  be- 
fördern die  Cirkulation  in  der  Darraschleimhaut  selbst  und  wirken 
auf  diese  Weise  „antikatarrhalisch*'  und  somit  fördernd  auf  die  Re- 
sorption der  Verdauungsprodukte.  Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  daß 
wir  diese  eventuell  günstigen  Wirkungen  der  Laxantien  nicht  nur  mit 
Dra.sticis,  sondern  meist  auch  mit  milder  wirkenden  Mitteln,  hohen 
Eingüssen,  salinischen  Abführmitteln,  Karlsbader  Salz,  Bitterwasser, 
Cremor  tartari,  ferner  Aloe,  Rlieum,  Calomel,  Senna  etc.  erreichen 
können t  und  daß,  jo  milder  die  Mittel  sind,  mit  welchen  wir  in 
diesem  Sinne  wirken,  es  um  so  besser  für  den  Kranken  ist,  za- 
gegeben, daß  unter  Umständen  eine  kräftige  Peitsche  erreicht,  was 
milde  Anregungen  nicht  zustande  bringen.  Murchison  giebt  den 
Rat,  die  Abführmittel  morgens  nüchtern  nehmen  zu  lassen. 

Wie  wir  bereits  früher  (vergL  S.  16  tmd  18)  ausführten,  wird  die 
Indikation  der  Darmreinigung  und  Desinfektion  („antisepsie  intestinale^) 
noch  von  einem  anderen  G-esichtsponkte  aus  als  dringend  erachtet.  Aof 
die  Autorität  Boucbari>'s  und  Rooeb^s  geatLlt2t,  steht  in  Frankreich  <üe 
Lehre  im  Ansehen,  daß  die  gesunde  Leber  eine  wichtige  Barriore  gegn 
vom  Darm  aas  aufgenommene  Bakteriengifte  und  giftige  Produkte  dar 
Eiweißfaulnis  sei,  „une  citadelle  avanc^e  contre  Tinfection".  Die«e  Gift» 
(Ptomaine)  würden  in  der  Leber  unschädlich  gemacht  Da  die  kranke, 
insbesondere  auch  die  cirrhotische  Leber  in  dieser  Eichtoiig  insofficieut 
sei,  empföhle  es  sich,  durch  möglichste  Beschränkung  der  Fleischnahraiig 
und  Bevorzugung  der  vegetabilischen  Kost,  durch  Darmreinigong  (Ec- 
coprotica)  und  Darreichimg  von  Darm-Antisepticis  (Bimuth.  salicyL,  Salicyl- 
säuref  Salol,  Besorcin,  a-  und  ^-Naphthol,  Darmeingüsse  mit  Sälicyisaore, 
benzoesaarem  Natron  etc.),  ferner  durch  Verabreichung  von  Salxs&are  bei 
Anacidität  oder  Subaoidität  des  Magensafles  günstige  Bedingungen  fär 
den  möglichst  aseptischen  Ablauf  der  Verdauungsprozease  im  Daxiaka&il 
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herbeiznfOhren.  Dafl  die  Galle  und  zwar  die  im  Darme  frei  gewordenen 
Gallensäuren  desinfizierende  Eigenschaften  besitzen,  wird  allgemein  an- 
genommen. Da  in  vorgeschrittenen  Stadien  der  Cirrhose  wenig  Q^e 
gebildet  wird ,  so  ist  auch  die  desinfizierende  Wirkung  der  Galle  im 
Dannkanal  eine  geringere.  Auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird 
die  Indikation  der  darmreinigonden  Mittel  unterstützt.  Bei  der  Wahl 
der  desinfizierend  ^\irkenden  Medikamente  und  der  Cathartica  richtet  man 
sich  am  besten  nach  der  Lage  des  Einzelfalles,  unter  allen  ümstAudes 
aber  hüte  man  sich,  den  Kranken  durch  zu  stark  wirkende  Mittel  oder 
länger  fortgesetztes  Purgieren  zu  schwächen,  oder  durch  die  nicht  ganz 
harmlosen  darmdesinfizierenden  Mittel  zu  schädigen.  Ne  quid  nimis  gilt 
hier  ganz  besonders.  Eine  auf  diese  Weise  angeregte  Enteritis  kann  dem 
Cirrhotiker  Gefahren  bringen. 

Darmdesinfi  cientien  sind  beispielsweise: 

Rp.     Naphthol  ß  puU«r.   Ifi.O 
Biftmuth.  Mlicjl.        16,0 
Div.  1d  doft.  Aeq.   80 
3 — 6iDal  Unlieb  «in  Palver  s.  o.     (Boucuabd.) 
Rp,     BiaiDutb.  Mlicyl. 
SftloJ. 

Hagii«a.  atiKlic  iS     10,0 
Div.  in  dos.  «eq.  No.  30 
Nach  Jeder  Hahluit  ein  Palver  b.  n.     (Dojabdiv-Bbaumsts.) 
Bp.     Rttsorcio.  reanbl.  S,0 

Aq.  cbloroform.  »tur.  100,0 
DS.     Saal  tügUcb   1   KafFeelöffel  i.  d.     (Boas) 
Bp.     Boiordo.  reaabl.        8,0~Ö,0 
Aq.  dest.  160,0 

8ir.  cort.  ftaraot.  S0,0 

DS.     imal  tCgUcb   1   £filGffel. 
Bp.     SaZol     1.5—2,0 
8.     S— ioul  tIgUch  1   PnWer. 

Die  Lebercirrhose  besteht  oft  mouate-,  zuweilen  jahrelang  „la- 
tent", d.  h.  ohne  besondere  Krankheitssymptome.  Von  zeitweise 
exacerbieronden  dyspeptisclien  Symptomen,  Appetitverminderung, 
Flatulenz,  Müdigkeitsgefühl  etc.  abgesehen,  kann  sich  der  Kranke  so 
weit  wohl  fühlen,  daß  er,  vom  Alkoholgenuß  über  seine  Beschwerden 
hinweggeführt,  imstande  ist,  seinen  Beruf,  wenn  er  nicht  allzu  große 
körperliche  Anstrengungen  erfordert ,  zu  erfüllen.  Der  sorgfältig 
untersuchende  Arzt  konstatiert  um  diese  Zeit  bereits  eine  härtere 
Leber,  eine  große  Milz,  ein  verdächtiges  Hautkolorit,  Urobilinurie, 
Meteorismus. 

Ueber  kurz  oder  lang  tritt  Ascites  auf,  und  damit  coincidiert 
meist  der  Beginn  des  stärker  ausgesprochenen  Krankseins. 

Im  Anfange  des  Ascites  genügen  manchmal  kräftige  Abführmittel, 
um  ihn  zu  vermindern  oder  vorübergehend  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  Auch  Diuretica  und  Diaphoretica  können  in  diesem  Stadium 
den  gleichen  Erfolg  haben. 

Hinsichtlich  der  Diuretica  und  Diaphoretica  verweise  ioh  auf 
die  betreffenden  Kapitel  dieses  Handbaches  über  die  Behandlang  der 
Haatwassersucht  und  des  Ascites  bei  Herz-  und  Nierenkranken.  Zu  den 
althergebrachten  Mitteln  (Kali  acet.  und  bitartaric,  Tartar.  boraxat.,  Am- 
moniamchlorid  (in  England  beliebt),  Ämmon.  benzoic.  mit  einem  Zusatz 
von  Spir.  aeth.  nitros.  (Mukchibon),  Squilla  in  der  Form  der  Saturatio  aoeti 


150 


O.  LEICHTENSTERX, 


equillaOf  DigitaÜB  etc.)  sind  in  den  letzten  Jähren  drei  basonden  kxlAige 
Mittel  hinzugetreten,  das  Diuretin,  das  Calomel  und  die  (UdkÜA^aipfd- 
Balze,  letztere  von  geringerer  Wirkäamkeit.  Ich  g^laabe  aber,  d&B  vir 
nicht  richtig  handeln^  wenn  wir  über  diesen  modernen  Dioreticis  gewün^ 
besonders  bei  der  Liebercirrhose  oft  wirksame  ältere  Mittel  gäAilkh  ver- 
gessen. 'Es  schien  mir  oft,  d&it  besonders  beim  cinitotiscben  Arrititff  ge- 
wisse Theeinfuse  (Wachholder,  Spec.  diureticae^  die  Abkodumg  fciifty 
Crinsterblumen ,  Flor,  spartii  scoparü,  Tinct.  nerii  ole&ndri  elc}  Erfolg 
erzielten. 

Von  England  ans  ist  der  Copaivabalsam  als  wirksazoea  DmretioiB, 
besonders  auch  in  der  Behandlnng  des  cirrhotischen  Äscitea  in  Bof  g^- 
kommen;  von  deutschen  Aatoren  loben  ihn  Ro8]es:stbix  und  StbCxzilL. 
Am  bequemsten  ist  die  Darreichung  der  Capsolae  gelatinosae,  von  welchtt 
jede  0,6  Bals.  copaivae  zu  enthalten  pflegt-  Man  verabreicht  3  mal  tl^ick 
1 — 2  Kapseln.  Mcrchison  legt  größeres  Gewicht  auf  die  Resina  balsud 
copaivae  in  der  Dosis  von  0,8  g,   am  besten  in  einer  Säßmaodeiemalsion. 

MuBCBJSONy  Sexatob  empfehlen  Digitalis  und  CalomeL 

Der  Erfolg  der  Diuretica  hängt  oeteris  paribns  vesentlich  Ton  daa 
Zustande  der  Nieren  und  des  Herzens  ab.  In  manchen  Fällen  von  Leb«* 
clrrhose  besteht  gleichzeitig  ein  durch  den  Alkoholmifibranch  geschwiektol 
oder  degeneriertes  Herz.  In  solchen  Fällen  ist  die  Digitalis,  evcotiidl 
auch  Calomel  mit  Digitalis  (Sknator)  oft  von  souver&ner  Wirkung  nf 
alle  objektiven  Krankbeitszeichen,  insbesondere  auch  den  Ascites  und  «af 
das  Allgemeinbefinden  des  Kranken.  Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  die  vom 
insufBcienten  Herzen  ausgehende  venöse  Stauung  ein  zweites  wichtigei 
Moment  zu  der  durch  den  cirrhotischen  Prozeß  in  der  Leber  bedingtei 
Stauung  des  Pfortaderblntes  hinzufügt.  Indem  die  venöse  LeberstauuBg 
durch  Digitalis  beseitigt  wird,  kann  auch  die  Pfortaderoirkulation  durch 
die  geschrumpfte  Leber  hindurch  unter  ümst&nden  wieder  bis  zu  dem 
Grade  gebessert  werden,  daß  der  Ascites  verschwindet.  Ich  führe  diee 
'an,  weil  man  manchmal  den  Satz  hört:  Verschwindet  der  Ascites  durch 
Digitalis,  so  ist  das  ein  Beweis  dafilr,  daß  die  vermeintliche  Alkohol- 
cirrhose  eine  venöse  Stauungsleber  oder  eine  Mnskatnußlober  (cyanotischf 
Liduration)  sei.  Es  gilt  vielmehr  der  Satz :  Bei  einer  Lebercir- 
rhose,  welche  noch  nicht  soweit  vorgeschritten  ist,  dafi 
sie  an  und  für  sich  Ascites  bedingen  würde,  kann  dieser 
durch  Hinzutreten  von  Herzinsuf f iciens  mit  Stauung  des 
Leber  Venenblutes  hervorgerufen  werden  und  wieder  ver- 
schwinden, wenn  es  durch  Digitalis  gelingt,  die  allge- 
moine  venöse  Stauung  zu  heben. 

Unter  den  diaphoretischen  Maßregeln  zur  Beförderung  der  Wasser- 
abgabe durch  die  Haut  ist  des  Gebrauchs  warmer  Bäder  und,  wenn  oe 
den  Kranken  nicht  schwächen,  besonders  der  Dampfbäder  zu  ge- 
denken. Man  kann  die  Abnahme  des  Ascites  nach  letzteren  oft  mit  aller 
Sicherheit  darthun.  Handelt  es  sich  aber  um  einen  Cirrhosekranken  mit 
enormer  Bauchwassersucht,  so  ist  es  sinnlos,  hier  mit  Diorecioxs  und 
Schwitzbädern  vorzugehen  1  Was  soll  es  nützen,  wenn  man  auf  diese 
Weise  einen  Flüsaigkeitsverlust  von  1 — 2  Liter  erzielt,  w&hrrad  die 
Ascitesmenge  10 — 20  Liter  beträgt?  Hier  kann  selbstverst&ndlieh  nur 
die  Faracentesis  abdomiuis  einen  Erfolg  bringen. 

Ks  Klebt  nuch  sahlreicba  andere,  wie  mir  scheinen  will,  InBerst  problematUch«  Vor* 
•cfallge  and  Mitlei,  von  welctien  mau  »ich  „BB^^r^^ftiuf;  der  geatÖrleo  PfortadercirkaUtiaar 
BUtierUDg  des  Scfammpfung^proxesse«,  Verminderong  der  bindegewebtgeo  Koiutriktioa*'  «ftc 
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■venprach.  Wir  erwttfaneD  aus  Xlterer  Zeit  ditt  ADweaduag^  too  Blutegeln  am  After,  Ui 
der  Leberget^eud ;  sie  liod  im  vorgerückten  Stadium  der  Cirrbose  gefftbrlich.  Ferner 
Fomentationen  der  Lebsrgegend  (PaiESSiriTz'ache  UmsclilKge,  Kataplasmen),  BepiuseluiigeQ 
tnlt  Jodtiaktiir,  EinreiboDgea  der  Lebergegend  mit  Ungnent.  hydr&rgjrr.  einer,  oder  mit 
JodquecksU barsalbe  (Murchison),  feroer  Epitpastica,  Sinapisnieo,  VeaieantieDf  Points  du 
f«a  eto,^  letztere  besonder»  in  Frankreicb  Üblich.  HoacnaoH  berichtet,  daJl  der  cirrhotiicbe 
Ascites  in  frQberen  Stadien,  besonders  aber  der  Ascites  ioflammatorius,  laweilen  schnell 
rarachwiado,  wenn  man  d&s  ganao  Abdomen  mit  „Llnimentum  b^drargTri**,  auf  Lint  ge- 
•trlcben  «  bedecke  Die  in  frflhere  Zeit  bei  diversen  Leberkrankheiton  beliebton  FaB< 
bSder  mit  Aqua  re^l)^  (1  l'sil  Acld.  nitric.  :  15  Teile  Acid.  hydroehloric.)  dOrften  In 
Deutschland  kaum  noch  AnhJioger  haben.  lo  englischen  Lehrbüchern  hehauptea  sie  Immer 
coeh  ihren  Plati  auch  bei  der  Cirrhoaa,  und  zwar  besonders  im  hypertrophischen  Stadium 
deraelben.  Rbnald  Haktih,  HuacBiBOH  geben  auf  ein  Fußbad  von  10  Liter  Wasser 
40  g  SalxsXnre  und  SO  g  SalpetcrsKure,  Temp.  37*^  C,  Badewanne  aa«  Holi,  Qlas  oder 
PonMllao.  ,, Beide  FüBe  werden  in  das  Bad  gebracht,  während  desselben  wird  die  Innen- 
«alte  de*  Ober-  and  Unterschenkels,  die  Lebergegend  ond  die  lanonsette  beider  Arme  ab- 
wechselnd mit  der  Badeflüssigkeit  mitteis  eines  Schwammes  befeuchtet,  oder  das  ganse 
Abdomen  mit  einem  in  die  Flüssigkeit  getauchten  Flanelllappen  bedeckt.  Dieser  Prozefi 
irird  '/i  Stande  fortgesetit,  S  mal  t&glich,  morgens  und  abends."  Das  gleiche  Bad  kann 
«Üüg6  Tage  lang  benutat  werden,  ladetn  man  jedesmal  '/,  Liter  Waaser  mit  4,0  Acid. 
hfdrochlor.  and  3,0  Acfd.  nitric,  in  einem  irdeneu  Topl  erhitzt,  zuMtzt. 

Einen  gewissen  und  nicht  unbegründeten  Ruf  in  der  Behandlung 
der  Lebercirrhose  haben  sich  Jodkaliura  und  Calomel  erworben. 
Ersteres  in  Verbindung  nüt  strenger  Milchdiät  hat  besonders  in  Italien 
und  Frankreich  Lohredner  j^iefundeiij  das  Calani  el  ist  von  Saouarjin, 
Leyden.  Senator,  Golubeff,  Palma,  Schwabs,  Metes,  Ferray 
und  auch  von  uns  mit  Erfolg  angewandt  worden  (vergl.  S.  143). 

Die  zumeist  übliche  Dosis  ist  0,2  Catomel^  3  mal  täglich,  3  Tage 
blDtereinander  fortgesetzt.  Dann  findet  eine  mehrtägige  Pause  statt.  Mit 
peinlicher  Sorgfalt  ist  die  Mundhöhle  zu  überwachen,  die  entsprechenden 
Vorsichtsmaüregeln  (Mundwänser  etc.)  sind  streng  anzuordnen  und  das 
Mittel  bei  den  ersten  Anzeichen  der  Gingivitis  sofort  auszusetzen.  Eine 
schwere  MerkurialBtomatitis  kann  einem  herabgekommenen  Kranken  das 
Leben   kosten. 

Eine  specifische  Wirkung  dieser  Mittel  auf  den  pathologischen  Prozeß 
der  Leber  ist  ausgeschlossen.  Das  Calomel  wirkt  purgierend  und  auf 
diese  Weise  die  Pfortador-Cirkulation  anregend ;  es  wirkt  femer  diuretisch, 
wu  fa.r  den  Ascites  in  Betracht  kommt. 

Wie  bereits  oben  erwähnt,  haben  auch  -wir  in  mehreren  Fällen 
Nutzen  vom  Calomel  bei  nicht  zu  weit  vorgeschrittener  Lebercirrhose 
gesehen,  in  einigen  wenigen  Fällen  sogar  auffallende  Besserung  in  jeder 
Hinsicht,  Die  Annahme,  daß  Jodkali  und  Calomel  nur  allein  bei  syphi- 
litischer Cirrhose  von  Erfolg  sei,  und  ex  jnvantibus  ein  RüokschluB  auf 
die  syphilitische  Natur  der  Cirrhose  zu  ziehen  sei,  ist  sicher  unrichtig. 

Ein  hochgradiger  Ascites  erfordert  die  Entleerung  durch 
Panktlon  (Paracentesis  abdorainis).  In  früherer  Zeit  galt  wohl  all- 
gemein die  Regel,  der  die  Mehrzahl  der  Aerztc  auch  noch  heute  folgt, 
die  Punktion  des  Ascites  solange  als  thunlich  hinauszuschieben  und 
namentlich  auch  bei  größtem  Ascites  solange  nicht  zu  punktieren,  als 
der  Patient  durch  seinen  Ascites  nicht  erheblich  belästigt  wird,  nament- 
lich Atmung  und  Herzschlag,  die  Cirkulation  in  den  Unterextremitäten 
nicht  wesentlich  gestört  sind. 

Frerichs  spricht  sich  folgendermaßen  aus:  „Erreicht  der  Ascites 
eine  solche  Höhe,  daß  die  Respiration  beengt  und  der  Meleorismus 
sehr  beschwerlich  wird,  so  entfernt  man  das  Wasser  am  besten  durch 
die  Punktion;  jetloch  wiederhole  man  sie  nicht  ohne  Not,  weil  die 
Erschöpfung  durch  die  rasche  Wiederkehr  des  Ergusses  und  den  be- 
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deutenden  Verlust   von  Albuminaten  notwendigerweise   beschleuni 
wird.    Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  der  Druck  der  ascitischen  FIQsag*] 
keit  denjenigen  des  Pfortaderblutes  teilweise  kompensiert,  und 
also   mit  dem  Steigen   der  Bauchwassersucht  die  Schnelligkeit  d< 
Ausschwitzung  bescliränkt  wird.     Man   begiebt  sich   dieses  Vorteü< 
bei  der  Punktion  und  schreitet  daher  zu  dieser  nur  im  Falle  der  Not* 

In  gleichem  Sinne  äußern  sich  Bamberoer,  Thierfelder,  Nie-' 
meyer-Seitz  und  viele  andere. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Lehre  von  der  Spätpunktion  des  cirrho- 
tischen  Ascites  ist  zum  Teil  schon  von  älteren  Aerzten  TCannstadt 
1839),  ganz  besonders  aber  in  neuerer  Zeit  von  Mc  Crea  (1873), 
MuRGHisoN,  B.  Kuessner  (1878),  Ewald,  Naunyn.  Rosexsteik, 
Senator,  Ebstein  der  Rat  erteilt  worden,  die  Punktion  nicht  so 
weit  wie  gewöhnlich  hinauszuschieben,  sondern  frühzeitig  zu  ope- 
rieren, „solange  der  Ascites  noch  ein  mäßiger  ist"  (Kuessner).  Mannig- 
fache Gründe  werden  zu  Gunsten  der  Frühoperation  aufgeführt 

Sie  soll  den  Vorteil  haben ,  daß  sie  frühzeitig  die  Unterleibs- 
organe, namentlich  Darm,  Magen,  Leber,  Nieren,  von  dem  cirkulations- 
störenden  Exsudatdrucke  befreit.  Auf  diese  Weise  würden  „die  nach* 
teiligen  Folgen  einer  langdauernden  venösen  Stauung,  die  daraus 
resultierende,  zu  Blutungen  disponierende  GefMdegeneration,  die  auf 
Stauung  beruhenden,  schließlich  irreparablen  Gewebsveränderungen 
der  Magen-Darni wände,  der  Nieren  rechtzeitig  vermieden  oder  e\ni 
schränkt,  die  Gesamtcirkulation  in  der  ßauchliöhle,  die  Cirkiilati( 
durch  die  vom  Exsudatdruck  befreite  Leber  gebessert". 

Allein  wenn  so  frühzeitig,  bei  geringora  oder  mäßigem  Asdl 
punktiert  wird,  so  z.  B.  von  einem  Autor,  der  als  Gesamtergebi 
iVs  Liter  erhielt,  so  kann  doch  um  diese  Zeit  nicht  von  eini 
größeren,  cirkulationsstörendem  Exsudatdruck  die  Rede  sein. 

Wenn  gesagt  wird,   die  Frühpunktion  beseitige  früher  die  du 
Hinaut'drängung  des  Zwerchfelles  gesetzten,  in  ihren  späteren  Fol 
zuständen   oft  nicht  mehr  reparablen  Störungen  der  Lungen  and 
Herzens,  so  stimme  ich  dem  vollständig  zu.    Die  Operation  ist 
ob  früh  oder  spät,  vorzunehmen,  sobald  durch  den  Zwerchfellshoch- 
stand  die  Atmung  und  sekundär  die  Herzthätigkeit  erheblich  be- 
einträchtigt wird.    Hier  ist  einzig  und  allein  die  Intensität  der  Zwercti' 
fellsverdrängung  mit  ihrer  Wirkung  auf  Herz  und  Lunge  entscheiden! 
während   die  Größe  des  Ascites  und   die  Dauer  der  Krankheit  nii 
maßgebend   sind.     Ein    mäßiger,   akut  sich   entwickelnder   A 
kann    bei    dicken,    widerstandsfähigen    Bauchdecken    beträchtlich 
Zwerchfellshochstand   und   so  weitaus  erheblichere  Respirationsbe 
derung  herbeiführen,  als  ein  alter,  enormer  Ascites  mit  dünnen,  vö 
erschlafften  Bauchdecken.    Unter  solchen  Umständen  ist  also  zuweili 
die  Indikation  der  Paracentese  bei  mäßigem  Ascites,  die  „Frühpunktion 
am  Platze. 

Wenn  die  Lehre  der  „Frühpunktion"  nichts  anderes  will  als  ei 
frühzeitige  Vornahme   der  Operation  in  jenen  Fällen ,   wo  sich  seh 
frühzeitig  die   für  gewöhnlich  erst  in  späteren  Krankheitsstadien  ein 
tretenden  Beschwerden  und  schädlichen  Wirkungen  des  Ascites  g 
tend  machen,  dann  schließe  ich  mich  dieser  Lehre  willig  an. 

MuKCHisos,  EwAOi  haben  auch  angeführt,  daß  die  Frühponktion 
£Dtwickeltiiig   eines  Kollateralkreislaufes    begünstige.     Ich   kaim   dies 
nicht  einsehen  nnd  zageben.     Die  Entwickelung  der  Kollateralien  bat  ein» 
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intensive,  weit  vorge6chritt«ne  PfortadersUnong  zur  Bedingung,  angegeben, 
daß  sich  solche  KoUateralien,  in  extrem  seltenen  Fällen ,  schon  früh  ent- 
wickeln können.  In  jenen  venigen  meiner  Fälle,  wo  es  zur  Entwicke- 
lang hinreichend  wirkender  Kollateralbahnen  kam,  trat  dieses  für  den 
Kranken  glöckliche  Ereignis  stets  zu  einer  Zeit  ein,  wo  die  Lebercirrho8o 
weit  Torgeschritten,  sämtliche  Erscheinungen  der  Pfortaderstauung,  ins- 
besondere auch  der  Ascites  einen  hohen  Grad  erreicht  hatten. 

HcBCHiäON  hebt  hervor,  daß  die  Punktion  ^  wenn  sie  zu  lange  hin- 
aoAgeechoben  wird^  oft  nicht  nur  keinen  Nutzen  stifte,  sondern  rapiden 
Kräfteverfall,  „zuweilen  mit  typhösen  Erscheinnngen**  zur  Folge  habe. 
Andere  betonen,  daß  die,  Übrigens  doch  äußerst  seltene  and  darch  gewisse 
Vcrsichtamaitregeln  leicht  zu  vermeidende  Gefahr  des  Kollapees  (Shockes) 
bei  der  Spätoperation  größer  sei,  als  wenn  frühzeitig  punktiert  werde.  Es 
ist  das  selbstverständlich,  kann  aber  nicht  za  Gansten  der  FrOhoperadon 
in  Anspruch  genommen  werden. 

Die  Prognose  der  Spätoperationen,  sagt  man,  sei  im  allgemeinen  eine 
angünstigere.  Auch  das  ist  richtig,  weil  ee  sich  eben  in  diesem  Stadium 
am  einen  stärker  heruntergekommenen  Organismus  handelt  Aber  vor 
dieselben  Gefahren  werden  über  kurz  oder  lang  auch  die  Anhänger  der 
Frflhoperation  sich  gestellt  sehen ,  da  sie  durch  ihr  Vorgehen  die  Spät- 
panktionen   doch  nicht  vermeiden  können. 

Je  früh2eitiger  man  mit  der  Punktion  des  cirrhotischen  Ascites 
aa^gt,  um  so  häufiger  wird  man  sie  im  allgemeinen  zu  wieder- 
holen nötig  haben.  Mit  dem  jedesmaligen  Wiederersatz  des  Ascites 
nach  der  Punktion  wird  dem  Körper  cirkulierendes  Eiweiß  in  großer 
Menge  entzogen  und  in  völlig  nutzloser  Weise  in  der  Ascitesflössig- 
keit  deponierL  Wir  förcliten  nun  diese  Eiweißverluste  nicht  über- 
mäßig; solange  Verdauung  und  Assimilation  einigermaßen  hinreichend 
von  statten  gehen,  findet  genügender  Wiederersatz  des  Verlorenen 
statt,  Verlust  und  Ersatz  halten  sich  die  Wage,  und  die  Erfahrung 
lehrt,  daß  einzelne  Cirrhotiker  viele  Dutzende  von  Punktionen  mit 
Entleerung  großer  Ascitesmengen  ohne  sichtbare  Beeinträchtigung 
ihrer  Körperkräfte  ertragen,  vielmehr  bei  jeder  Punktion  des  pallia- 
tiven Nutzens  derselben  zunächst  teilhaftig  werden.  Aber  auf  der 
anderen  Seite  sind  die  von  Frerichs  u.  a.  klar  formulierten  Nach- 
teile dieser  häufigen  Eiweißverluste  doch  nicht  so  geringzuschätzen, 
wie  dies  z.  B.  Ewald  und  Jessen  thun.  Ich  habe  mich  in  mehreren 
Fällen  Überzeugt,  daß  Patienten,  bei  welchen  ich  genötigt  war,  die 
Punktionen  häufig  und  in  geringen  Intervallen  zu  wiederholen,  da- 
durch in  ein  überraschend  schnelles  Tempo  des  Kräfteverfalles  und  der 
Kachexie  gerieten,  daß  die  Zeichen  der  sogenannten  hämorrhagischen 
Diathese,  des  Coma  cirrhoticum,  alsbald  nach  der  Punktion  zum  Vor- 
schein kamen. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  von  Lebercirrhose  vermindert  sich, 
nachdem  einige  oder  selbst  zahlreiche  Punktionen  vorausgingen«  die  Ten- 
denz zum  Wiederersatz  des  Ascites  in  auffallender  Weise,  so  daß  dieser 
schließlich  auf  einem  geringen  oder  mäßigen  Grade  stationär  bleibt 
Ich  glaube,  daß  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  die  allmählich  zu- 
stande gekommene  Entwickelung  eines  hinreichenden  Kollateralkreis- 
laufes  handelt,  der  natürlich  durchaus  nicht  in  der  Form  des  überaus 
seltenen  sogenannten  Caput  Medusae  (sensu  stricüori)  aufzutreten 
braucht,  vielmehr  meist  ohne  alle  Anzeichen  eines  solchen  zustande 
kommt. 
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fk  Sodaim  hat  Ebstein,  die  frühzeitige  bezw.  h&ufig  zu  wiederholende 
Punktion  des  Ascites  „energisch  befürwortend" ,  angegeben ,  daß  da- 
durch die  (Gefahr  der  zur  Lebercirrhose  nicht  selten  hinzutretenden  Miliar- 
tuberkulose des  Peritoneums  „zum  mindesten  erheblich  vermindert  werde". 
„Wollte  man  diesen  Gesichtspunkt  festhalten,  sagt  Ebstein,  so  würde  sich 
vielleicht  die  Lebercirrhose  seltener  mit  Tuberkulose  des  Peritoneoma 
bezw.  chronischer  Peritonitis  vergesellschaften."  Ich  kann  dieser  Auf- 
fassung auf  Grund  meiner  Erfahrungen  nicht  beipflichten  ,  bin  vielmehr 
geradezu  vom  gegenteiligen  Verhalten  überzeugt ,  u&mlich  davon ,  dal 
apeciell  die  wiederholten  Punktionen  es  sind,  die  eine  schleichende  chro- 
nische, sero-fibrinöse  Peritonitis  einleiten  und  unterhalten,  and  daß  auf 
diesem  immer  wieder  frisch  entzündlich  •  rekrudeecierenden  Boden  die 
meist  schon  vorher  im  Körper  des  Cirrhotikers  befindlichen  Tuberkel- 
bacillen  eine  passende  Keimstätte  finden,  begünstigt  durch  die  Kachexie, 
die    verminderte  Widerstandsfähigkeit   des  Kranken    und    seiner  Gewebe. 

Die  moderne  Lehre  von  den  Vorzügen  der  „Frühpunktion"  des 
cirrhotischen  Ascites  scheint  mir  nicht  hinreichend  begründet  za 
sein  und  hat  keinerlei  neue  Gesichtspunkte  eröffnet  Ein  Verdienst 
kann  ihr  aber  insofern  nicht  abgesprochen  werden,  als  sie  aufs  neue 
wiederum  Front  gemacht  hat  gegen  die  unter  den  praktischen  Aerzten 
noch  weitverbreitete  übertriebene  Abneigung  vor  der  Punktion  des 
cirrhotischen  Ascites,  gegen  das  Hinausschieben  derselben 
oft  bis  kurz  vor  den  tödlichen  Ausgang  der  Krankheit,  Die 
kleine,  unbedeutende  Operation  trägt  in  der  That  in  vielen  Fällen 
zur  Verlängerung  des  Lebens,  zur  Beseitigung  mannigfacher  Be- 
schwerden und  Qualen  des  Kranken  bei.  Oft,  aber  durchaus  nicht 
immer,  sieht  man  danach  den  Appetit  und  die  Verdauung  sich  bessern, 
die  Kräfte  zunehmen,  den  oft  tief  gesunkenen  Mut  des  Krajiken  sich 
wieder  beleben,  die  Diurese  sich  steigern,  die  vom  Kranken  ängstlich 
beobachteten  Oedeme  der  Unterextremi täten  verschwinden. 

Die  Frage,  ob  früh,  ob  spät  zu  punktieren  sei,  läßt  sich  von  all- 
gemeinen Gesichtspunkten  aus  nicht  beantworten,  eine  allgemein 
giltige  Regel  für  den  Zeitpunkt  der  Operation  sich  nicht  aufstellen. 
Jeder  einzelne  Fall  wird  unter  Berücksichtigung  aller  in  Betracht 
kommenden  Faktoren  für  sich  zu  beurteilen  sein. 

Dennoch    glaube   ich   folgende  Indikationen   aufstellen   zu  sollen. 

Die  Punktion  des  cirrhotischen  Ascites  ist  vorzunehmen,  wenn 
die  Flüssigkeitsansammlung  eine  große,  beträchtliche  geworden  ist, 
das  obere  Flüssigkeitsniveau  bei  gewöhnlicher  Rückenlage  mindestens 
in  Nabelhöhe  steht;  wenn  durch  Hinaufdrängung  des  Zwerchfelles  die 
Respiration  behindert,  Lunge  und  Herz  geschädigt  werden,  Djspno^ 
weitverbreitete  Bronchitis,  Zeichen  von  Hypostase  in  den  unteren 
Lungenpartien,  Zeichen  insufficienter  Herzthätigkeit  auftreten;  wenn 
unter  dem  Einflüsse  des  Exsudatdruckes  im  Abdomen  starke  Oedeme 
der  Unterextremitäten  auftreten;  wenn  z.  T.  aus  der  gleichen  Ursache 
die  Harnmenge  trotz  Anwendung  von  Diureticis  immer  geringer  wird, 
so  daß  sogar  die  Gefahr  der  Urämie  in  Sicht  kommt;  wenn  cerebrale 
Erscheinungen  auftreten;  wenn  sich  eine  Intiamraatio  periunibilicalis 
entwickelt  und  der  Ascites  durch  den  papierdünnen  Nabel  durchzu- 
brechen droht;  wenn  die  Erscheinungen  von  seilen  des  Magen-Dtnn- 
kanales,  die  Appetitlosigkeit,,  die  gestörte  Verdauung  und  der  Mel 
rismus  höhere  Grade  erreichen  und  allen  Mitteln  trotzen;  wi 
spontan    schwächende  Durchfälle  auftreten;    wenn  Magen-Darmblut- 
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ungen,  zunteist  auf  kapillarer  Diapedese  beruhend,  sich  geltend  machen. 
Ob  freilich  die  Neigung  zu  Darmblutung  durch  die  Ascitespunktion 
immer  so  günstig  beeinflußt  wird ,  wie  in  dem  von  Murchison  be- 
richteten Falle,  ob  diese  Blutungen  zuweilen  nicht  gerade  durch  die 
Punktion  begünstigt  werden ,  muß  ich  mangels  eigener  Erfahrungen 
in  dieser  Hinsicht  dahingestellt  sein  lassen.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Magen-Darmblutungen  bei  Cirrhose  wird  absolute  Ruhe 
und  Vermeidung  jedes  operativen  Eingriffes  schon  des  Kollapses 
halber  die   nächste  und  dringendste  Pflicht  des  Arztes  sein. 

Eine  „Frühoperation"  in  dem  Sinne,  daß  schon  bei 
geringem  oder  mäßigem  Ascites,  der  an  sich  keine 
wesentlichen  Beschwerden  macht,  die  Punktion  vorzu- 
nehmen sei,  ist  zu  verwerfen. 

Die  Operation  ist  um  so  leichter  und  absolut  gefahrlos  aus- 
zuführen, je  größer  die  Flüssigkeitsansammlung,  je  dünner  infolge- 
dessen die  Bauchdecken  sind.  Die  Punktion  bei  kleinem  Ascites  ist 
wegen  der  Nähe  der  Darmschlingen  nicht  so  ganz  gefahrlos. 

Ein  begeisterter  Anhänger  der  Frühpunktion  hat  daher  den  theoreti- 
schen Vorschlag  gemacht,  in  solchen  Fällen  „einen  Troikart  zu  gebrauchen, 
dessen  Spitze  abgestumpft  ist",  and  vorher  die  Haut  „nicht  die  Mus- 
keln" durch  einen  Schnitt  zu  trennen.  Es  dürfte  wohl  kaum  einen  Prak- 
tiker geben,  der  diese  Operation  in  so  unchirurgischer  Weise  auszufahren 
sich  herbeiließe. 

Hinsichtlich  der  Technik  der  kleinen  Oparation  kann  ich  ein  paar 
Bemerkungen  nicht  unterdrücken.  In  Anfangszeit  meiner  ärztlichen  Thätig- 
keit  wurde  der  Patient  auf  einen  Stuhl  genetzt  und  nun  ohne  jedwede 
Reinigung  des  Operationsfeldes  und  des  Instrumentes  ein  nahezu  klein- 
fingerdicker Troikart  eingestoflen,  durch  welchen  die  Ascitesflüssigkeit  in 
raschem  Strahle  binnen  wenigen  Minuten  entleert  war.  Niemals  habe 
ich  in  überaus  zahlreichen  derartigen  Punktionen  eine  Peritonitis  daraus 
hervorgehen  sehen.  Heutzutage  giebt  es  keinen  Arzt  mehr,  der  ao  leicht- 
sinnig wäre,  auch  bei  dieser  kleinen  Operation  die  strengen  Regeln  der 
Aseptik  außer  acht  zu  lassen.  Der  früher  allgemein  üWiche  dicke  Troikart 
befindet  sich  wohl  nur  noch  in  den  H&nden  einzelner  Chirurgen,  welche, , 
mit  der  Zeit  rechnend,  diese  kleine  sogenannte  Operation,  in  ihren  Augen' 
eine  Bagatelle,  so  rasch  als  möglich  absolyieren  wollen.  Die  Mediziner 
sind  glücklicherweise  längst  zu  den  schmerzloseren  und  auch  in  anderer 
Hinsicht  vorteilhafteren  dünneren  Troikarts  übergegangen. 

Ich  verwende  ausschließlich  solche  von  der  Dicke  einer  Taschen- 
kalenderbleifeder  (=i8inm),  häufig  noch  von  geringerem  Volumen  (=^  5  ram). 
Die  Entleerung  dauert,  damit  etwas  länger,  weis  eher  von  Vorteil  ist.  So- 
dann ist  die  Paracentese  utets  in  der  Hiickenla^e  des  Patienten  aos- 
zufilbren  und  gegen  Endo  der  Punktion  durch  gleichmäßige  bimanuelle 
Kompression  des  Abdomens  seitens  eines  Assistenten  unter  sucoessiver 
entsprechender  Lageveränderung  des  Patienten  die  m&glichst  voll- 
ständige Entleerung  des  Transsudates  anzustreben.  Die  Kom- 
pression, wichtig  ist  auch  diejenige  von  der  Lumbairegion  aus,  darf 
natürlich  niemals  zu  einem  Insult  des  Peritoneums  in  der  Umgebung  defl 
Troikarts  führen.  Man  achte  auch  darauf,  daß  nicht  durch  einen  plötz- 
lichen Nachlaß  der  Kompression  Luft  ansaugung  durch  den  Troikart 
ins  Cavnm  peritonei  stattfindet.  Mit  dem  Rate  einer  nur  teilweiseu  Ent- 
leerung der  Ascitesfiussigkeit   kann  ich  mich  durchaus  nicht   befreunden. 


156 


O.   LEICHTENSTERN, 


Wenn    einmal    punktiert    wird,    dann    soll   auch   so  viel  entleert  w< 
als  irgendwie  möglich  ist. 

Die  Komplikationen  der  Lebercirrhose,  die  Epistaxis  tu» 
Zahnfleischblutungen,  die  „hämorrhagische  Diathese",  die  meist  in 
akuter  Weise  tödlichen  Oesophagusblutungen  (auf  einem  peptischen 
Ulcus  varicosum  oesophagi  beruhend),  die  fatalen  Magen-Dannblut- 
nngen,  meist  handelt  es  sich  um  kapilläre  Blutungen  von  großer  Aus- 
dehnung, erfordern  die  bekannten  Maßregeln,  bezüglich  welcher  ich 
auf  die  betreffenden  Kapitel  dieses  Handbuches  verweise.  Gegen  die 
cholämische  Intoxikation  (Delirien,  Comacirrhoticum)empfiehh 
sich  die  Anwendung  von  Reizmitteln ;  femer  sind  hohe  Eingüsse  per 
rectum  und  ganz  besonders  das  Calomel,  wegen  seiner  darroreinigen- 
den  uod  diuretischen  Eigenschaften,  des  Versuches  wert,  aber  wie 
auf  der  Hand   liegt,   unter  solchen  Verhältnissen  meist  wirkungslos. 

Betreffs  anderer  Formen  von  Lebercirrhose  kann  ich  mich  kur2 
fassen,  auf  die  bezüglichen  Kapitel  dieses  Handbuches  verweisend. 
Die  syphilitische  Cirrhose  erfordert  mercurielle  oder  Jodtherapie. 
die  hier  oft  von  guter  Wirkung  ist,  die  Malariacirrhose  Chinin,  die  a  tro- 
pische Muskatnußleber  (cyanotische  Induration)  bei  Hen-, 
Lungen-,  Pleuraerkrankungen  wird  oft  durch  Digitalis  günstig  beein- 
flußt ,  die  Phosphor  cirrhose  hat  Aufgeben  der  Bchädlichen  Be- 
schäftigungsweise zur  prima  conditio. 

Was  endlich  die  Behandlung  der  biliären  Formen  der 
Lebercirrhose  anlangt»  so  bietet  die  am  häufigsten  durch  Gallen- 
stein hervorgerufene  Gallenstauungscirrhose  keine  anderen  thert- 
peutischen  Gesichtspunkte  dar  als  jene,  die  wir  beim  Gallenstein- 
ikterus  geschildert  haben,  und  das  Gleiche  gilt  im  großen  und  ganzeD 
auch  bezüglich  der  Behandlung  der  primären  biliären,  hyper- 
trophischen Lebercirrhose  mit  Ikterus. 

Bachaujik  emptiehlt  auch  hier  als  besonders  wirksam  dftB  Cttlomel, 
Sjchatob  spricht  sich  detailliert  aus  und  empfiehlt:  hohe  Eingösse  von 
1  1  Oöl  mit  Seifenwasaer  oder  Eingüsse  von  Solut.  natr.  salicyl.  1 — 2  g 
auf  ÖCK)  Wasser,  oder  Natr.  benzoio.  2 — i  g  auf  ÖOO  Waeeer.  Femer 
von  Zeit  za  Zeit  Abführmittel,  Calomel ,  Podophyllin ,  warme  Bäder  io 
Verbindung  mit  Massage. 


2.     Die   akute  gelbe  Leberatrophie. 


omiscbi^n 


Mit  diesem  zuerst  von  Bokitansky  (1842)  autgestellten  anatomiscbi 
Namen  -wird  eine  klinisch  und  anatomisch  scharf  charakterisierte  Krank- 
heit bezeichnet^  welche  wohl  zweifellos  zu  den  Infektionskrankheiten  ge- 
hört, d.  h.  durch  organisierte  Krankheitserreger  bezw.  deren  giftige  Stoff- 
wechselprodukte (Toxine)  hervorgerufen  wird. 

In  den  foudroyant  verlaufenden  Fällen  ,  wo  ProdromalerscheinirngM 
fast  gänzlich  fehlen  oder  nur  auf  wenige  Stunden  beschränkt  sind,  und 
die  Elrankheit  sofort  mit  den  schweren  Cerebralerscheinnngen  einscttir 
welchen  Ikterus  und  die  anderen  Symptome  der  Krankheit  nachfolgOr 
and  der  Tod  schon  am  3.  Tage  eintreten  kann ,  scheint  alles  f^ 
eine  direkte  Vergiftung  (Intoxikation)  zu  sprechen.  Die  An- 
hänger der  infektiösen  Theorie  erklären  den  geschilderten  Verlani" 
mit  der  Annahme,  daß  in  diesen  Fällen  das  Inkubationsstadium  dtt 
speciüschen  Infektionserregers  latent,  d.  h.  symptomlos  verlaufen  sei.  h 
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der  Mehrzahl  der  Fälle  geht  den  schweren  cerebralen  Symptomen  ein 
mehrtägiges,  oh  viel  längeres,  zumeist  in  harmlosen  gastrischen  Störungen 
(Erbrechen,  geringem  Ikterus,  geringen  Fieberbewegungen)  bestehendes 
Stadium  gastricum  voraus,  und  in  diesen  Fällen  spricht  der  Verlauf  eo 
ipso  mehr  für  eine  speciüsche  Infektion. 

In  Ti«Ien  F&Ilen  von  Ikterni  grAvit  faftt  man  Hikroorgmni>meD ,  dfts  Baotoriaia 
coli  commaae,  den  Suphylococcus  albas ,  den  Streptococcus  (Badbs)  io  der  L«ber  %ag^ 
troffui,  In  deu  Blutffenißen  dersfilbea,  ji  selbst  in  deo  Lebenellen  (Baxot).  So  nuntat* 
ISeli  b«im  epidenuscheo  Iktenu  grmvi»,  beim  I.  grftvia  im  Verlaafe  du  Typhui ,  der  In- 
Amma,  der  PoeumoDte  (Diplococciu  pDeumoniae) ,  ferner  beiin  I.  i^r&rü,  der  sieb  im 
Wochenbette  entwickelt  und  unter  dem  Bilde  der  ,fhlLmorrbagitcbeD  Hepetltii"  lam  Tode 
führt.  Hahot  gUubt  bei  diesen  durch  Mikroben  bedingten  Formen  des  Iktems  gravis  eine 
apjretiscbe  durch  d&s  Bactariam  coli  und  eine  hyperpyretiscbe  durch  Staphylo-  und  Strepto- 
kokken etc.   hervorgerufene  Form  noter<tcbeiden  lu  können. 

Sehr  x'ieles  spricht  ferner  dafür,  daß  die  schweren  Krankheitser- 
scheinungen, die  eigentlichen  Intoxikationssymptome,  hauptsächlich 
«rst  dann  einsetzen ,  wenn  das  Stadium  der  Leberatrophie ,  d.  h.  die 
akute  parenchymatöse  Degeneration  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  des  körnig-fettigen  Zerfalles  der  Leberzellen  und 
damit  zur  Sistierung  der  Leberthäfcigkeit  gediehen  ist.  Auch 
bei  der  akuten  Phoaphorvergiftong  treten  die  schweren  cerebralen  Krank- 
heitaerscheinnngen  erat  dann  ein,  wenn  die  fettige  Degeneration  bis  zur 
Sistierung  der  Leberthätigkeit  vorgeschritten  ist. 

Für  die  Erklärung  der  schweren  Intoxikationssymptome  lassen 
sich  verschiedene  Möglichkeiten  anführen.  Frekichs  hat  sich,  wie  be- 
kannt, in  geistvoller  Weise  dahin  ausgesprochen,  daß  dieselben  ihren 
Grund  haben  in  der  Retention  jener  Stoffe,  welche  unter  normalen  Ver- 
hältnissen in  der  Lober  verarbeitet  werden,  zur  Gallenbüdung  und,  wie 
wir  jetzt  wissen,  zur  Hamstoffbildung  aus  Ammoniak  u.  b.  w.  Für  diese 
Betentionsvorgänge  hat  Frebicbs  den  Namen  Acholie,  d.h.  „Unter- 
drückung der  Leberfunktion"  gewählt.  Bei  der  Urämie  ist  es  die 
Ketention  der  pharnfähigen",  bei  der  Acholie  die  der  „gallenfahigen" 
Stoffwechselprodukte,  welche  die  Autointoxikation  bewirken.  Auf 
«ine  andere  in  Frankreich  beKebte  Hypothese,  daß  die  vom  Darm  ans 
resorbierten  giftigen  Produkte  der  Eiweißfäulnis  und  Bakteriengifte  bei 
aufgehobener  Leberthätigkeit  ihrer  Unschädlichmachung  in  der  Leber 
entgingen  und  so  Autointoxikation  bewirkten,  wollen  wir  nicht  weiter 
eingehen. 

Auch  die  Hypothese,  daß  die  Resorption  der  Stoffe,  welche  aus  dem 
totalen  Zerfall  der  Leberzellen  hervorgehen,  zur  Intoxikation  beitrage  —  daß 
diese  Resorption  thatsächlich  statthat,  beweist  ja  die  Atrophie  der  Leber 
—  kann  sich  immerhin  hören  lassen. 

Dagegen  können  wir  einer  anderen  Hypothese,  daB  nämlich  die  nor- 
malen Gallenbestandteile)  besonders  die  Gallensäuren,  im  Blute  angehäuft, 
die  schweren  Vergiftungserscheiuungeu  bewirken,  keine  Berechtigung 
Euerkennen,  zum  mindesten  nicht  bei  der  akuten  gelben  Leberatrophie, 
und  zwar  1)  weil  bei  dieser  Krankheit,  wie  der  meist  geringfügige  Ikterus 
beweist,  überhaupt  keine  erhebliche  Ansammlung  von  Gallenbestandteilen 
ixD  Blute  statthat,  2)  weil  zur  Zeit,  wo  die  schweren  Intoiikationser- 
scheinungen  auftreten,  die  Leberthätigkeit  aufgehoben  ist,  also  auch  keine 
Oallenbestandteile  mehr  gebildet  werden,  und  3)  weil  die  Erfahrung  satt- 
sam gelehrt  hat,  daß  absolute  Galleastauung  mit  Melas-Ikterus  monate- 
und  jahrelang  ohne  jegliche  Intoxikatioossymptome  bestehen  kann. 

Dagegen  ist  bei   chronischer  Gallenstauung  und  Melas-Ikterus 
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von  größter  Bedeutung,  daß  durch  eine  ausn 
die  relative  Entlastuug  des  Blutes  von  Gal 
bleibt,  daß  hopataler  Gallen zufltiß  und  rem 
einem  bestimmten  Qrade  der  Cholämie  (^ 
die  Wage  halten.  Tritt  in  einem  solchen  Fl 
In  SU  ff  ic  ienz  der  Nieren  ein^  so  kam 
Blute  möglicherweise  einen  Grad  erreichen , 
Erscheinungen  resultieren  [cholämiscbe  Intozi 
ficionz  fügt  znr  Cholämie  die  Retention  der  hai 
hinzUf  80  daß  solche  Kranke  oft  mehr  an  xirfk 
Intoxikation  zu  Grande  gehen. 

Auch  bei  der  akuten  gelben  Leberatrop 
schwere  Nierendogeneration  —  Album 
banden  —  und  die  daraus  hervorgehende  „I 
einzelner  S3anptome  und  dem  tödlichen  Ausga 
teiligt  sein. 

Halten  wir  vorläufig  an  dem  Satze  fest^ 
Zellen,  die  Sistierung  der  Leberthä 
Ansbruch  der  schweren,  meist  in  kurzer  Ze 
scheinungen  giebt  und  diese  bedingt.  Die  org 
heitspecies,  „akute  gelbe  Leberatrophie",  haben 
und  anatomisch  sehr  vieles  gemeinsam,  ausge 
lieh  langsamer  wirkende  Phosphor  zuerst  ein  : 
mit  Lebervergrößerung  hervorruft,  während  da 
Leberatrophie  die  gesunde  Leberzelle  sofort  zi 
für  gewöhnlich  ein  Stadium  der  LebervergrÖß« 

Aber  nicht  nur  das  specifische  Gift  der  a 
der  Phosphor,  das  Gelbfiebergift,  die  Vorgifi 
anderen  alimentären  Toxinen  (Intestinalmykosi 
wellen  tödliche  parench3miatö8e  Degeneration  di 
Gifte  sowie  auch  verschiedene  pathologische 
können  das  Gleiche  bewirken,  und  wenn  in  d 
tion  ausnahmsweise  einmal  über  einen  großen 
ist  oder  einen  excessiv  hohen  Grad  erreicht, 
aufgehoben  wird,  so  entwickelt  sich  das  gleic] 
mit  allen  Erscheinungen  wie  bei  der  primä] 
auch  das  anatomische  Bild  solcher  Lebern  i 
mehr  weniger  und  namentlich  mikroskopisoh  g 
Atrophie. 

Die  Gifte  der  meisten  akuten  Infekt] 
parenchymatöse  Degeneration  der  Leberzellei 
ausnahmsweise  einmal  einen  sehr  hohen  Grad 
der  Leberthätigkeit  daraus  resultiert,  so  enti 
anatomische  Bild  der  akuten  gelben  Leberatrop] 
Fällen  als  sekundäre  bezeichnet.  Dies  ! 
Puerperalfieber,  Septikämie,  Dipl 
Malaria,  ja  selbst  nach  Recurrensfi 
Enoel-Reiaiebs  und  Sbnatoh  berichten  Fälle 
atrophie  in  der  Frühperiode  der  Syphilis.  A 
Erkrankungen  der  Leber-  und  Gallengänge,  sc 
stein-Ikterus,  bei  anderen  Ursachen  des  Chol« 
sog.  katarrhalischen  Ikterus,  bei  Lebercirrhos^ 
entwickelt  sich  zuweilen,  meist  in  akuter 
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mit  dem  der  akuten  gelben  Leberatrophie  die  wichtigsten  Symptome, 
die  cerebralen  Störungen,  das  Coma,  die  Pyrexie,  die  hämorrhagische 
Diatheae,  die  Albuminurie  gemeinsam  hat.  Man  spricht  dann  von  Ikterus 
gravis,  von  cholämischer  Intoxikation.  Auch  hier  ist  es  die  Sistierung 
der  Leberthätigkeit,  welche  Anhäufung  der  gallenfkhigen  Stoffe  im  Blute 
und  so  Autointoxikation  zur  Folge  hat. 

Der  Ikterus  pflegt  bei  der  primären  akuten  Leberatrophie  ein  sehr 
geringer  zu  sein,  weil  eben  mit  der  Sistierung  der  Leberthätigkeit  keine 
Galle  mehr  gebildet  wird.  Ueber  die  Entatehungsweise  des  Ikterus  ist 
in  vergangenen  Zeiten  außerordentlich  lebhaft  diskutiert  worden  (vergl. 
KoHTs,  BoLUNOEB,  wolche  die  diversen  Hypothesen  gesammelt  aufführen). 
Heute  dürfte  wohl  die  Ansicht  am  meisten  Anhänger  finden,  daß  der 
geringfügige  Ikterus  entweder  ein  „akathektischer"  ist  oder  ein  Kesorp- 
tionsikterus,  der  auf  der  Verstopfung  der  kleinsten  Gallengänge  durch 
Leberzellen- Detritus  oder  abgestoßene ,  zerfallene  Gallengang- Epithelien 
(Bubl)  beruht. 

Wie  allgemein  bekannt  ist,  wird  das  gleiche,  oft  in  allen  Einzelzügen 
identische  klinisch-anatomische  BÜd  der  primären  akuten  gelben  Leber- 
atrophie durch  die  akute  Fhosphorvergiftung  hervorgerufen.  Es 
giebt  zahlreiche  Fälle ,  wo  die  Differentialdiagnoae  schlechterdings  un- 
möglich ist.  Daß  unter  der  diagnostischen  Flagge  der  aknten  gelben 
Leberatrophie  manche  verkannte  Phosphorvergiftung  (namentlich  bei 
graviden  Unverheirateten)  versteckt  ist,  wird  niemand  in  Abrede  stellen 
wollen.  Die  Kranken  leugnen  hartnäckig,  Phosphor  in  snicider  Absicht 
eingenommen  zu  haben ,  und  die  Untersuchung  des  Erbrochenen  auf 
Phosphor  kommt  häufig  za  spät,  um  noch  ein  unzweifelhaftes  Resultat 
zu  ermöglichen.  Auf  der  anderen  Seite  aber  ist  es  eine  geradezu  unbe- 
greifliche Uebertreibung ,  wenn  Ossikovszkt  in  Klausenburg  die  akute 
gelbe  Leberatrophie  als  selbständige  Erkrankung  einsargen  und  ihr  ein 
Requiescat  in  pace  zurufen  will,  indem  er  sich  zu  dem  Satze  versteigt, 
dafi  alle  sogenannten  akuten  gelben  Leberatrophien  nichts  anderes  seien 
als  verkannte  Phosphorvergiftungen.  Wenn  auch  die  Identität  des 
SyraptomenbUdea  der  akuten  gelben  Leberatrophie  und  der  Phosphor- 
vergiftung unter  Umständen  eine  so  vollständige  sein  kann,  daß 
eine  Unterscheidung  beider  Krankheiten  schlechterdings  unmöglich  ist, 
so  giebt  es  doch  eine  Reihe  von  Zeichen,  welche,  abgesehen  natürlich 
von  dem  Nachweis  dos  Phosphors  im  Erbrochenen  oder  dem  Bekenntnisse 
des  Kranken,  Phosphor  genommen  zu  haben,  die  richtige  Diagnose  zu 
stellen  gestatten.  Wir  führen  die  wichtigsten  differentialdiagnostischen 
Punkte  in  Kürze  an: 

Die  akute  gelbe  Leberatrophie  ereignet  sich  zuweilen  bei  Kindern; 
einer  meiner  jüngst  beobachteten  Fälle  (mit  Sektion)  betraf  den  einzigen 
7-jährigen  Sohn'  wohlhabender  Eltern;  Phosphorvergiftung  in  diesem 
Lebensalter  ist,  von  verbrecherischer  That  oder  Arzneivergiftung  abge- 
sehen ,  wohl  ausgeschlossen.  Man  beobachtet  die  akute  Leboratrophie 
zuweilen  unter  Umständen  (soziale  Stellung  und  Lebenslage),  welche  den 
Gedanken  an  eine  Phosphorvergiftung  von  vornherein  nicht  aufkommen 
lassen.  Ein  länger  dauerndes ,  mehrwöchentliches  Prodromalstadium 
schließt  akute  Phosphorvergiftung  aus.  Ein  foudroyanter  Verlauf, 
ohne  alle  Prodromi  sofort  mit  den  schweren  cerebralen  Symptomen 
einsetzend,  kommt  häufiger  bei  akuter  Leberatrophie  als  bei  Phosphor- 
vergiftung vor. 

Maniakalische,    faribunde    Delirien,    namentlich    früh    auf- 
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tretende ,  sind  weitaus  häufiger  bei  akuter  Leberatrophie  als  bei 
Phoaphorvergiftung.  Hohes  Fieber  von  Anfang  an  spricht  mehr  für 
akute  Leberatrophie  als  für  Phosphorvergiftung ,  afebnler  Verlauf  mit 
prämortaler  Pyrexie  kommt  bei  beiden  Erkrankungen  vor.  Total  afebnler 
Verlauf  mit  Hypothermie  und  auch  prämortaler  Apyrexie  ist  weitaus 
häufiger  bei  Phosphorvergiffcung  als  bei  akuter  Leberatropbie.  M  i  1  z  > 
vergröflerung  ist  sehr  selten  bei  Phosphorvergiftung ,  häufig  bei 
akuter  Leberatrophie.  Ein  hoher  Grad  von  Ikterus,  der  frühzeitig  ein- 
setzt und  sich  längere  Zeit  hinzieht,  ist  weitaus  häufiger  bei  akuter 
Leberatrophie  als  bei  Phosphorvergiftung.  Tyrosin  und  Leucin  im  Harne 
(selten  präformiert,  aber  durch  die  bekannten  Methoden  leicht  zu  erhalten] 
kommen  zwar  auch  im  Harne  bei  Phosphorvergiflung  vor,  aber  doch  ent- 
schieden seltener  als  bei  akuter  Leberatrophie,  können  aber  auch  bei 
letzterer  fehlen. 

Die  Leber  ist  bei  akuter  Leberatrophie  selten  vergrößert,  nimmt  voo 
Anfang  der  Krankheit  an  rasch  an  Volumen  ab,  während  die  Phoaphor- 
leber  meist  bis  zum  Tode  vergrößert  ist  oder  erst  spät,  sub  finem  vitas 
einer  relativen  Atrophie  verfällt. 


Prognose  und  Bcliandloug. 

Die  Prognose  der  akuten  gelben  Leberatrophic  ist  eine  über- 
aus ungünstige,  wie  manche  annehmen,  eine  absolut  letale.  Die 
Therapie  wird  daher  von  den  meisten  Autoren  mehr  weniger  als 
gänzlich  aussichtslos  bezeichnet.  Daß  die  akute  Phos]»horvprgifUmg 
zuweilen,  selbst  unter  Umständen,  welche  den  letalen  Ausgang  fast 
mit  Sicherhett  voraussagen  lassen,  dennoch  zu  unserer  Ueberraschung 
in  Heilung  übergeht,  weiß  jeder  auf  diesem  Felde  erfahrene  Beobachter. 
Warum  sollte,  was  wir  bei  der  akuten  Phosphorvergiftung  sehen, 
nämlich  Ausgang  in  Heilung^  nicht  auch  bei  der  akuten  Leberatrophie 
sich  ereignen  können? 

Von  GaAVES,  Budd  und  anderen  werden  Fälle  von  lokaliaiert  epi- 
demischem Auftreten  der  „akuten  Leberatrophie"  berichtet,  wo  mehren 
Einwohner  eines  Hanses  erkrankten,  die  einen  starben,  andere  gonaMB. 
Damit  wäre  am  sichersten  die  Heilbarkeit  der  akuten  Leberatrophie  be- 
wiesen. Ob  es  sich  aber  in  diesen  Fällen  von  epidemischem  Iktems 
gravis  um  eine  mit  der  aknten  Leberatrophie  ätiologisch  identische 
Krankheit  handelte^  ob  also  letztere,  wie  von  einigen  angenommen  wird 
die  sporadische  Form  des  Ikterus  gravis  epidemicus  darstellt,  ob  femer 
letzterer  in  ätiologischem  Konnex  steht  mit  dem  gewöhnlichen  gut- 
artigen, epidemischen  Ikterus,  diese  und  so  ziemlich  noch 
alle  den  infektiösen  Ikterus  betreffenden  Fragen  sind  in  undarchdring- 
Hohes  Dunkel  gehüllt,  in  das  die  Bakteriologie  und  Chemie  und  in  Ver- 
bindung damit  das  Tierexperiment  die  ersehnte  Erleuchtung  bu  bringen 
berufen  sind. 

Von  hervorragenden  Aerzten,  ich  nenne  nur  Frerichs,  sind 
Fälle  beschrieben  worden,  welche  in  Heilung  Übergingen,  nachdem 
sämtliche  Symptome,  die  für  akute  Leberatrophie  sprachen,  zugegtti 
waren.  Wirsing  hat  sich  der  dankenswerten  Aufgabe  unterzogen, 
die  in  der  Litteratur  niedergelegten  Heilungen  der  akuten  gelben 
Leberatrophie  und  des  Ikterus  gravis,  was  natürlich  nicht  gleich- 
bedeutend ist,  zu  sammeln.    In  diesen  FäUen  mit  Ausgang  in  Heilung 
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wurden  „mit  merkwürdiger  üebereinstimmung*'  Laxantien,  und 
zwar  vorwiegend  Calomel,  angewandt. 

Die  schon  von  älteren  Aerzten,  Griffin,  Hanlon,  Budd,  bei 
akuter  Atrophie  empfohlenen  Purgantien,  obenan  das  Calomel, 
aber  auch  andere  Abführmittel  (Senna,  Coloquinthen)  sind  in  Dosen 
anzuwenden,  welche  profuse  Darmentleerungen  herbeiführen,  und 
werden  zweckmäßig  unterstützt  durch  „hohe  Darraeingüsse". 

Im  übrigen  erfordern  einzelne  Symptome  eine  symptomatische 
Behandlung.  Bei  anhaltendem,  quälendem  Erbrechen  sind  Eispillen, 
kleine  Dosen  Extr.  nuc.  vomicae,  Resorcin,  Cocain,  Morphin  am  Platze. 
In  einem  sehr  chronisch  verlaufenden,  in  Genesung  endigenden  Falle 
machte  Wirsinq  wiederholte  Ausspülungen  des  Magens  „mit  Eis- 
wasser, Kochsalzlösung  und  3-proz.  SaUcyllosung**. 

Im  Gegensatze  zu  der  Erbrechen  beschwichtigenden  Therapie 
suchten  ältere  Aerzte  (Corruian)  durch  Brechmittel  die  Noxe  zu 
entfernen.  Dieses  Vorgehen  dürfte  heute  wohl  kaum  noch  Anhänger 
finden.  In  einem  jüngst  beobachteten,  letal  endigenden  Falle  mit  Er- 
brechen alles  Genossenen  und  dadurch  bedinf^ter  Wasserverannung 
des  Körpers  (Facies  cholerica)  habe  ich  häufige  Wasserklystiere  gesetzt 
und  mehrere  subkutane  Wasseriiijektionen  gemacht,  auch  in  der  Ab- 
sicht, die  Diurese  und  Elimination  der  Toxine  zu  bewirken.  Eine 
vorübergehende  Kollapsverminderung  glaube  ich  diesem  Ver- 
fahren zuschreiben  zu  können.  Französische  Aerzte,  von  der  Indi- 
kation der  „antisepsic  intestinale'*  ausgehend,  empfehlen  Salicylsäuro, 
Salol.  //-Naphthol,  Resorcin  etc. 

Der  Kollaps  wird  mit  den  bekannten  Reizmitteln,  insbesondere 
den  subkutan  angewandten  (namentlich  auch  Coffein,  natro-bcnzoic- 
Injektionen  in  Dosen  von  je  0,4)  zu  bekämpfen  gesucht.  Die  mania- 
kalischen  Delirien  nötigen  uns  oft  zur  Anwendung  von  ausreichenden 
Morphiuminjektionen.  Ich  habe  von  ihnen  niemals  eine  Steige- 
rung des  Kollapses,  sonderu  eher  das  Gegenteil,  allgemeine  Beruhi- 
gung, Besserung  des  Pulses  und  der  Respiration  gesehen. 

Solbstvorstdndlich  ist  ee,  von  der  eventuell  forensiflchcTi  Seite  der 
Frage  abgesehen,  auch  in  therapeutischer  Hiasicbt  dringead  er- 
forderlich, in  jedem  Falle,  wo  die  Krankheitserscheinungen  für  akute 
gelbe  Leberatrophie  ßprechen,  der  Möglichkeit  einer  Phosphorvergiftung 
eingedenk  zu  sein  und  mit  aller  Sorgfalt  und  Energie  darauthin  zu 
examinieren,  Erkundigungen  einzuziehen,  das  Erbrochene  oder  Ausge- 
heberte mittels  der  einfachen  ScHKaEB*schen  Probe  zu  prüfen  oder  durch 
einen  tüchtigen  Chemiker  noch  eingehender  untersuchen  zu  lassen. 

Die  kräftige  Therapie,  welche  wir  bei  Phoaphorvergiftung  einleiten, 
energische  Ausspülungen  des  Magens  mit  groBen  Wasaermengon ,  Dar- 
reichung von  Terpentin  etc.  werden  wir  wohl  in  einem  zweifelhaften  Falle 
bedingungslos  anwenden,  aber  bei  AusschluG  jedweden  Verdachtes  der 
Phosphorvergiftung  bei  unseren  Kranken  mit  akuter  gelber  Leberatropbie 
besser  unterlassen. 

3.  Fettleber. 

1)  Die  Fettleber,  auf  einem  die  physiologische  Breite  Überschrei- 
tenden Fettgehalt  der  Leber  beruhend,  ist  Teilerscheinung  der  allge- 
meinen Fettleibigkeit  und  kann  wie  diese ,  selbst  in  höherou 
Graden,    ohne  manifeste  Krankheitserscheinungen,  ohne  Funktionsstörung 
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der  Leberzollea  beatehen.  Alle  diejenigea  ün 
Pettansatz  begünstigen ,  wie  Ueberemährong 
Fettansatz  begünstigende  Zusammensetzung  de 
körperlicher  Bewegung,  erbliche  Anlage  zur  1 
auch  die  Fettleber.  Die  Behandlung 
koincidiert  in  aUen  Stücken  mit  der  Theraj 
weisen  wir  auf  den  diesbezüglichen,  von  P] 
dieses   Handbuches   (Stoffwechselkrank 

2)  Auch  die  Fettleber  der  Potatoren 
den  Stoffwechsolkrankhoiten,  indem  unter  dem 
der  Verbrennung  geschützte  Fett  mit  Vorliebfi 
wird.     Doch   kommt   hierbei   auch    ein^  sped 
kohols    auf  die  Leberzelle    in  Betracht.     Es 
um  Fett,    das   sich  unter  dem  specifisohen  £i 
Protoplasma  der  Leberzelle  entwickelt.    Dahe 
leber   bei    im    allgemeinen    mageren  Potatorei 
toren  ist  häufig  mit  Stauung  kombiniert  (oya 
interstitieller  Hepatitis  (eirrhotische  Fettleber). 
Art  von  Fettleber  besteht  in  der  Entziehung 
sprechender  Regelung   der  Diät,  Brunnonkure 
stik.     (Wir   verweisen   auf  Bd.  Ü,    Abt.  II 
Vergiftungen  mit  Weingeist.) 

3)  Eine  dritte  Form  von  Fettleber  komm 
und  zuweilen  auch  bei  anderen  Formen  von  ] 
hier  das  Körperfett  allerorts  schwindet,  entsti 
Fettleber.  Die  Entstehongsweise  dieser 
nügend  aufgeklfiii. 

4)  Eine  vierte  Form  von  Fettleber, 
chronischen  Anämien  gleichzeitig  mit  allgemei 
namhaft  gemacht.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
kommen  dieser  Fettleber  aufgestellten  Hypot] 
mir  aufgestellten  (Fettaufspeicherung  infolge 
Sekretion)   einzugehen. 

Die  im  Vorhergehenden  kurz  skizzierte] 
haben  größtenteils  mehr  ein  anatomisches  n 
klinisches  (diagnostisches  und  namentlich  the] 
entziehen  sich  zumeist  der  sicheren  Diagnose 


.1 


4.  Amyloide  Degeneration 

Die  amyloide  oder  wachsartige  Degenei 
ersten  Anfängen  nur  durch  die  mikroskopisc) 
führt  bei  gleichmäßig  über  das  ganze  Organ 
zu  einer  sehr  großen,  eigentümlich  harten  (hl 
der  Palpation  leicht  zugänglichen  Leber  (Sp 
gründet  sich:  1)  auf  das  Vorhandensein  jener 
welchen  die  amyloide  Degeneration  erfahrunj 
vorgeht:  veraltete  Syphilis,  chronische  Tul 
ohronlsohe  Eiterungen  aller  Art,  insbesond 
Gelenk- Eiterungen,  veraltete,  besonders  mit 
pyeme,  Paratjrphlitiden,  Parametritiden,  ohronj 
finden  wir  Amyloiddcgcneration,  wo  alle  fttioloj 
(kryptogenetische  Amyloiddegeneration) ; 
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2)  auf  das  eingangs  geschilderte  Verhalten  der  Leber.  Während 
Milz-  and  Nieren-Amyloid  ausnahmsweise  einmal  ohne  jede  Spur  von 
Leberamyloid  angetroffen  wird^  kenne  ich  keinen  Pall  von  Leberamyloid 
ohne  gleichartige  Degeneration  der  Nieren  und  Milz.  Die  Diagnose 
gründet  sich  daher  wesentlich  auf  die  Anzeichen  der  gleichzeitigen  amy- 
loiden  Degeneration  von  Milz  und  Nieren.  Dabei  ist  diagnostisch  be- 
merkenswert, daB  die  diffuse  Speckleber  zuweilen  ihre  völlig  normalen 
Dimensionen  darbietet,  und  dafi  insbesondere  die  amyloid  entartete  Milz, 
Schinken-  und  Sagomilz,  gar  nicht  selten  normal  groü  ist,  also  Mangel 
der  Milz-  und  Lebervergrößerung  Speckmilz  und  Speck- 
leber  durchaus  nicht  ausschUeßt.  Endlich  ist  bekannt,  daß  ausge- 
dehntes Nierenamyloid  auanahmswoise  permanent,  häufiger  nur  interkurrent 
ohne  Albuminurie  verlaufen  kann.  Amyloide  Degeneration  des  Darmes 
ruft  gewöhnlich  schwer  zu  stillende  Diarrhöen  hervor,  solche  des  Magens 
häufiges  Erbrechen,  Fehlen  der  freien  Salzsäure.  Die  Speckleber  hat 
weder  Ikterus  noch  Ascites  zur  Folge.  Letzterer  kann  als  Teilerschei- 
nung  allgemeiner  marantischer  Wassersucht  vorkommen.  In  sehr  vielen 
Füllen  besteht  schwere  Anämie  und  Hydrämie. 

Prophylaxe  und  Therapie.  Es  bedarf  kaum  des  Hinweises,  daß 
die  Behandlung  der  Syphilis,  Tuberkulose,  chronischen  Malaria  und 
Dysenterie,  namentlich  aber  die  chirurgische  Beseiti^'ung  lanfjjwieriger, 
insbesondere  cariöser  und  fistulöser  Eiterungen  die  sicherste  Pro- 
phylaxe der  Amyloiddegeneration  darstellt.  In  dem  Stadium,  wo  wir 
die  Diagnose  der  Speckleber  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen  be- 
rechtigt sind,  ist  das  Leiden  meist  so  weit  vorgeschritten,  daß  unsere 
Behandlung  hauptsächlich  auf  Besserung  der  Ernährung  (Milch, 
eiweißreiche  animalische  Kost) ,  Bekämpfung  der  Anämie  (Eisen, 
Jodeisen ,  China  mit  Eisen  etc.)  und  auf  gewisse  symptomatische 
Indikationen  abzielen  kann.  Zu  letzteren  gehört  die  Behandlung  des 
Erbrechens,  der  Diarrhöen  oder  auch  der  hartnäckigen  Obstipation, 
der  Wassersucht  etc* 

Frerichb,  Murchison  und  andere  berichten,  in  Fällen  von 
syphilitischer  Amyloiddegeneration  der  Leber  unzweifelhafte  Er- 
folge von  Jod  resp.  Jodeisen  gesehen  zu  haben.  Aber  wer  bürgt  für 
die  Richtigkeit  der  Diagnose,  daß  wirklich  Amyloid  vorgelegen  habe 
und  nicht  vielmehr  eine  andere  Form  der  Lebersyphilis  (Gunimata, 
gummöse  interstitielle  Hepatitis  etc.)?  In  den  Fällen,  wo  auf  Queck- 
silber oder  Jod  Besserung  (Kleinerwerden  der  Leber,  Besserung  des 
Allgemeinbefindens,  der  Anämie  etc.)  erzielt  wurde,  und  wo  diese 
Besserung  später  wieder  zurückging  und  post  mortem  die  erwartete 
Amyloiddegeneration  gefunden  wurde,  läßt  sich  schon  eher  ein  vor- 
übergehender EinÜuli  dieser  Tlienipie,  vielleicht  in  specifischer  Weise 
auch  auf  das  Amyloid  zugeben*  Denn  es  ist  nicht  ausgeschlossen, 
daß  eine  antisyphüilische  Behandlung,  oder  die  Chininbehandlung  der 
Malaria,  oder  die  cliiriirgische  Heilung  chronischer  Gelenk-  und 
Knocheneiterungen  etc.  eine  in  ihren  Anfängen  vorhandene  Amyloid- 
degeneration rückgängig  machen  oder  doch  in  ihrem  Fortschreiten 
auf  Jahre  hinaus  auflialteti  kann. 

BuDD  und  Warrurton-Beobie  wollen  von  Salmiak  in  großen 
Dosen  eine  beträchtliche  Reduktion  der  „waxy  liver**  beobachtet  haben, 
DiCKiNSON  und  MuRCHisoN  empfehlen  warm  die  Alkalien  (eine 
Mi^ur   aus  kohlensaurem,   phosphorsaurem  und  citronensaurem  Kali 
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mit  Ferrum   lacticum).    Andere  rühmen  die  alkalisch-muriatisch-sali- 
nischen  Mineralwässer  oder  die  Scliwefelwässer.    Murchison  lobt  das  ! 
Eisen,  besonders  Jodeisen     Er  sagt  ferner:  „in  mehr  als  einem  Falle  ' 
habe   ich   erhebliche  Besserung  Platz    greifen   sehen   unter  dem  Ge- 
brauche von  Acid,  nitric.  mit  vegetabilischen  Bitterstoffen,  Gentiana, 
China*'.    Von   anderer  Seite   wurde   besonders   der  Eisensalmiak  ge- 
rühmt   Wir  wiederholen  allen  diesen  Anpreisungen  gegenüber  unsere 
oben  geäußerten  Bedenken  betreffs  der  Sicherheit  der  Diagnose.    Die 
von   einzelnen  Aerzten    gerühmte   specitische   Wirkung   des   Leber- 
thranes  konnte  Frerichs  nicht  bestätigen,  indem  er  „wahrend  des 
Gebrauches     von    Leberthran     ausgeprägte    Wachsleber     sich    ent- 1 
wickeln  sah".  ' 

An  der  Amyloiddegeneration  der  Leber  an  sich  stirbt  wohl  kanm 
je  ein  Mensch.  Wenn  auch  die  Gallenbildung  bei  Speckleber  ver-  j 
fingert  ist,  so  geht  doch  die  Leberfunktion  noch  in  einem  für  das 
Leben  ausreichenden  Maße  von  statten,  zumal  nicht  die  Leberzellen,  ] 
sondern  die  Gefäfiwandungcn  strichweise  degenerirt  sind.  Die  Lebens-; 
bedrohung  und  Hauptgefahr  liegt  in  der  gleichzeitigen  Amyloidde-i 
generation  der  Nieren  und  in  der  mit  der  Amyloiddegeneration; 
verbundenen  schweren  Anämie  und  Kachexie.  | 

Wir   verweisen   auf  die   betreffenden   Kai>itel  dieses  Handbuches,  | 
namentlich  die  Behandlung  der  Amyloiddegeneration  der  Nieren, 


ö.  Leberhyperämie. 

L  Die  venöse  Iioberhyperfinüa  (Stauungsleber), 

Stauung  des  Blutes  in  den  Lebervenen  wird  am  häufigstea  hervor- 
gerufen durch  Erkrankungen  des  Herzens  (Klappenfehler  des  Oatium 
venosum  ßiulstrum,  Tricuspidal-InsufficieDz,  Myocarditis,  Degeneratio  conüi, 
große  Fericardialergüsse  etc.)  oder  der  Lun  gen  (Emphysem,  ausgedehnt« 
Lungencirrbose,  große  Pleuraergüsse,  Obsolescenz  der  Pleuraräume,  t»«b- 
beschränkende  Erkrankungen  der  Pleuraräume,  Kyphoakoliose»  Tamom). 
Die  Stauungsleber  ist  groß,  hart  und  glatt,  sehr  leicht  zu  palpiereiL  Die 
Stauung  setzt  sich  natürlich  stets  in  mehr  oder  minder  hohem  Grsdftsnf 
die  Pfortaderzweige  fort;  chronischer  Magendarmkatarrh  resultiert  hienns. 
Milzschwellung  fehlt,  wenn  nicht  besondere  Komplikationen  (Infarkte' 
bestehen.  In  höheren  Graden  bildet  sich  Ascites  aus.  Bei  Un^enr 
Dauer  der  venösen  Stauung  kommt  es  zu  vermehrter  Bindegewebsbildosg  | 
in  der  Leber,  zunächst  in  der  Umgebung  der  erweiterten  Centralveoea.  1 
später  auch  im  interlobulären  Gewebe.  Dann  kann  die  Leber  kleiner 
werden,  es  kommt  zur  Bildung  einer  ^.atrophischen  Muakatnußleber'\  der  i 
sogenannten  „cyanotischeu  Induration". 

Die  Behandlung  der  Stauungsleber  fällt  zusammen  mit  der 
Behandlung  der  Stauungsursache,  also  der  Herz-  uud  Lungenerkran- 
kungen, der  Pleura-  und  Pericardialergüsse.  Häufig  sieht  man  eine 
enorm  große  Stauungsleber  binnen  weniger  Tage  zur  Norm  zurück- 
kehren,  nachdem  durch  Digitalis  die  verloren  gegangene  Kom- 
pensation eines  Mitralklappenfehlers  wiederhergestellt  oder  ein  funk- 
tionell insufficientes  Herz  zu  kräftigen  Kontraktionen  und  normaler 
Schlagfolge  angeregt  wurde.  Ist  aber  einmal  die  Stauungsleber  in 
ein  vorgerücktes  Stadium  der  cyanotischen  Induration  übergegaageOt 
so  kann   es  sich  ereignen,  daß  durch  Digitalis  zwar  die  Härnmeng« 
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gesteigert  wird,  das  Anasarca  der  Untercxt.remitiiten  verschwindet, 
aber  der  Ascites  von  dieser  Besserung  unberührt  bleibt  weil  er  eben 
anf  1  okalen  Cirkulationshindernissen  (bindegewebiger  Induration) 
beruht,  gegen  welche  die  Digitalis  nichts  ausrichten  kann. 

Hinsichtlich  der  häufigen  Verbindung  der  Stauungsleber  mit  portaler 
Lebercirrhose  bei  Potatoren,  sowie  der  ebenfalls  am  häufigsten  unter  dorn 
Einfluß  des  Alkohols  zustande  kommenden  Kombination  von  Fett-  uod 
Stauungslehor  verweise  ich  auf  das  in  den  früheren  Kapiteln  Angeführte. 

Betreffs  der  Behandlung  der  StauungsJeber  sei  auf  die  Kapitel 
dieses  Handbuches:  .^Erkrankungen  des  Cirkulations-  und  des  Re- 
spirationsapparates" verwiesen. 

In  Fällen  von  Stauungsleber^  besonders  bei  Herzkranken,  tritt  zu- 
weilen ein  meist  geringfügiger,  oft  nur  an  der  Sklera  deutlich  ausgeprägter 
Ikterus  zu  Tage,  der  früher  von  dem  Drucke  der  hyperämischen 
Lebervenen  und  intralobulären  Kapillaren  auf  die  Gallenganganfange  her- 
geleitet wurde,  viel  wahrscheinlicher  aber  darauf  beruht,  daß  unter  dem 
Einfluß  der  venösen  Stase  eine  sehr  zähe,  schwer  bewegliche  Galle  secer- 
niert  wird,  welche  Gallenstauung  in  den  ersten  Wegen  zur  Folge  hat. 
So  hat  auch  die  venöse  Nierenstauung  einen  spärlichen,  konzentrierten 
Harn  zur  Folge. 

2.   Die  arterielle  und  portale,  sogenannte  aktive  oder  fluxionAro 

Xtsberhyperämie. 

Der  „congestion  of  the  liver",  der  „congestion  du  foie"  pflegen  die 
englischen  und  französischen  Lehrbücher  einen  weitaus  größereu  Raum 
and  weiter  ausholende  Betrachtungen  einzuräumen,  als  dies  in  deutschen 
Lehrbüchern  durchgängig  der  Fall  ist.  Das  Verfahren  der  letzteren  hat 
in  der  zumeist  geringen  klinischen  Bedeutung  dieser  Form  von  Leber- 
hyperämie seine  gute  Begründung. 

Eine  physiologische,  aktive,  funktionelle  Leberhyperämie 
findet  im  Anschluß  an  reichliche  Nahrungsaufnahme,  während  der  Vei^ 
dauung  statt  (Verdauungshyperämie) ,  und  es  läOt  sich  nicht  bestreiten, 
daß  bei  Individuen,  welche  häufig  und  viel  essen,  bei  Luxuskonsumenten 
und  Schlemmern,  ein  solcher,  unter  physiologischen  Verhältnissen  vor- 
flbergeheuder  hyperämiscber  Zustand  zu  einem  mehr  oder  minder  dauern- 
den werden  kann.  Das  Gleiche  gilt  in  specLfischer  Weise  vom  Alkohol, 
insbesondere  dem  Abusus  spirituusorum. 

Eine  fluxiouäre  Leberhyperämie  kommt  ferner  vor  im  Beginne  und 
anf  der  Höhe  mancher  akuten  Infektionskrankheiten,  nament- 
lich solcher,  deren  Keime  im  Darmkanal  zur  Eiitwickelung  gelangen,  so 
namentlich  im  Abdonuualtyphus.  Es  liegt  nach  den  vorliegenden  Unter- 
snchungen  nahe,  anzunehmen,  daß  die  Toxine  dieser  Infektionskrankheiten, 
mit  deren  Elimination  und  Unschädlichmachung  die  Leber  wesentlich 
betraut  ist,  direkt  als  Reize  wirken,  die,  ebenso  wie  der  Alkohol,  eine 
fluiionäre  Hyperämie  zur  Folge  haben. 

Auch  bei  Rachen- Di ph t her ie,  Dysenterie,  schworen,  septischen 
S  ch  arl  a  ch  lallen  sieht  man  zuweilen  sehr  erhebliche  Lebervergrößer- 
ongen  intra  vitam  zustande  kommen,  die  in  obductione  als  intensivste 
Leberhyper  am  ien  sich  offenbaren  und  oft  um  so  eigentümlicher  sich 
aofdrängeUf  als  alle  anderen  Orgaue  durch  Blutarmut  sich  aoszeichneo. 
Ich  muß  es  mir  versagen ,  auf  diesen  noch  so  wenig  beachteten  interes- 
santen Gegenstand  hier  näher  einzugehen. 

Zur   fluxionären  Leberhyperämie   oder  Leberkongestion    werden    von 
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zahlreichen,  in  dieser  Sache  erfahreoeii  Beobachtern  jene  mit  m&ncnSnS 
gastro-intestinalen  Krankheitserscheinungen  und  daraus  entspringenden 
EmährungsstöruEgen  verbundenen  Lebervergrößerungen,  mit  und  ohne 
Ikterus,  gerechnet,  welche  sich  bei  Europäern  infolge  ihres  Aufent- 
haltes in  heißen  Ländern  entwickeln ,  manchmal ,  aber  durchaas  uicbl 
immer  begünstigt  durch  den  für  diese  Zonen  sich  nicht  eignenden  Alkohol- 
genuß.  Die  englischen  Aerzte  (Mubcidson  u.  a.)  widmen  dieser  tropisohea 
Leberkongestion  ausführliche  Betrachtungen. 

Auch  die  zuweilen  bei  Diabetes  mellitus,  Rhachitis,  chronischer  Ma- 
laria vorkommenden  Lebervergrößerungen  werden  von  einzelnen  zur  Lebcr- 
koDgestion  gerechueif  von  anderen  aber,  mit  weit  mehr  Recht,  als  ape-  ' 
cifiache  LebervergröDemngeD,  auf  „drüsiger  Hypertrophie"  beruhend,  in 
Anspruch  genommon.  Bezüglich  dieser  Formen  gilt  noch  beute  der  Ans* 
Spruch  von  Feerichs;  „Hier  ist  noch  manche  Unklarheit  durch  weitere 
Forschung  zu  lichten." 

Die  llierapeutischen  Aufgaben  bei  der  durch  Unmäßigkeit  im 
Essen  und  Trinken  hervorgerufenen  Leberhyperamie  liegen  klar  zu 
Tage.  Sie  lauten:  strenge  Regelung  der  Nahningszufuhr  in  quanti- 
tativer und  qualitativer  Hinsicht,  Entziehung  oder  doch  erhebliche 
Beschränkung  des  Alkoholgenusses.  Daneben  reichliche  Bewegung, 
Gymnastik,  Turnen,  FuiStouren  im  Gebirge,  Kaltwasserkuren,  Brunnen- 
kuren in  Marienbad,  Kissingen,  Homburg,  Tarasp. 

Um  die  in  den  Tropen  acquirierte  Leberhyperämie  rückgängig  zu 
machen,  ist  oft  Wechsel  des  Aufenthaltes,  Rückkehr  in  die  gemäßigten 
Zonen  vonnöten. 


Ptosen 


6.     Abnorme  Beweglichkeit  der  Leber. 

Wanderleber  —  Hepar  mobile  s.  migrans.  Hepatop 

Öeringore  Grade  von  gesteigerter  Beweglichkeit  der  Leber,  so  dal 
man  dieselbe  durch  bimanuelle  Manipulationen  (eine  Hand  in  der  Regio 
renalis,  die  andere  vorn  auf  den  Bauchdecken)  in  ihrer  Zwerchfelli* 
konkavität,  welche  die  Leber  natürlich  nie  verlassen 
kann,  hin  und  herbewegen,  von  hinten  oben  nach  vom  unten  und  rioe 
versa  rotieren  und  in  transversaler  Richtung  bewegen  kann ,  kommeo 
nicht  ganz  selten  vor ,  besonders  bei  Individuen  mit  sehr  erschlafilen 
Bauchdecken,  inabesondere  bei  Frauen  mit  Hüngebuuch,  bei  solchen,  die 
sich  sehr  stark  schnüren,  femer  bei  Lebercirrhotikem  nach  der  PunktiöD 
eines  massenhaften  Ascites,  bei  Dislokation  der  Leber  infolge  eines 
großen  rechtsseitigen  Pleuraergusses,  oder  infolge  von  Kyphoskoliose  mit 
starker  Lordose  des  unteren  Dorsalabscbnittes  der  Wirbelsäule.  Ist  Qotar 
solchen  Umständen,  wie  häufig,  die  Leber  härter  und  leicht  palpabftl 
(Stauungsleber,  Cirrhose),  so  überzeugt  man  sich  um  so  leichter  von  der 
gesteigerten  Mobilität  der  Leber.  Hfihere  Grade  von  Lebermo- 
bilitftt,  wie  sie  zuerst  Cantant  (1866)  beschrieb,  sind  sehr  selten.  Sie 
setzen  eine  abnorme  Länge  der  Aufbängobänder  der  Leber,  des  leicht 
dehnbaren  Lig.  Suspensorium  hepatis,  der  Ligamenta  coronaria  bepatis 
voraus.  Vor  allem  aber  mufl  man  stets  eingedenk  sein,  daß  der  festeste 
und  am  wenigsten  dislozierbare  Punkt  jene  Stelle  ist,  wo  die  Leber  mii 
der  unteren  Hohlader  verwachsen  ist  (Sulcus  pro  vena  cava)  und  wo  si© 
dieser  ihren  Lebervenenbauptstamm  zuführt.  Kichtsdestowenig«r  kann 
auch  diese  Verbindung,    beziohungsweise  das  normaliter  sehr  kurze  Ter- 
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lanfestück  der  Cava  zwischen  Leber  und  Foramen  qaadrilaterum  eine 
gewisse  Lockerung  erfahren  und  so  zur  Beweglichkeit  der  Leber  bei- 
tragen. 

Für  die  höheren  Grade  der  Beweglichkeit  hat  man  die  Bezeichnung 
Wanderleber  eingeführt,  ähnlich  wie  manche  Aerzte  in  den  alltäglich 
sich  darbietenden  Fällen  von  leichter  Dislozierbarkeit  der  Nieren  mit  der 
Bezeichnung  „Wanderniere"  außerordentlich  freigebig  sind.  Hat  man  ja 
sogar  die  jedem  besseren  Beobachter  längst  bekannte,  unter  Umständen 
sehr  ausgiebige  Dislokation  des  Herzens  bei  linksseitiger  Körperlage  als 
„Wanderherz"  bezeichnet.  Ist  einmal  ein  solches  Schlagwort,  wie  Wander- 
leber, ausgegeben,  so  ereignet  es  sich  natürlich  auch,  daß  in  den  Unter- 
Buchungsmethoden  Ungeübte  einen  der  Leber  anliegenden  Tumor ,  eine 
mobile  große  Niere,  einen  sehr  beweglichen  SchnüHappen  der  Leber  etc. 
für  eine  Wanderleber  deklarieren.  Die  Kasuistik  der  Wanderleber  weiß 
davon  zu  berichten. 

Ob  die  gesteigerte  Mobilität  der  Leber  an  sich  subjektive  Be- 
schwerden oder  gar  Störungen  in  der  Leberfunktion,  Behinderungen  etwa 
des  Gallenaböussos  oder  der  Cirkulation  in  der  Leber  oder  im  Gebiete 
der  unteren  Hohlader  hervorruft,  steht  nach  vollständig  dahin.  Indem 
aber  die  Wanderleber,  um  nun  einmal  diesen  üblichen  Ausdruck  zu  ge- 
brauchen, gleichzeitig  meist  mit  gesteigerter  Mobilität  der  Nieren 
—  und  für  dieses  Organ  hat  die  Bezeichnung  Wanderniere  sehr  oft 
seine  volle  Berechtigung  —  femer  mit  Gastro-  und  Enteroptose,  kurzum 
mit  aDgomeiner  Splanchnoptose  verbunden  ist,  so  läßt  sich  nicht  leugnen, 
daß  bei  „Wanderleber"  eine  Reihe  von  Beschwerden  und  Krankheits- 
erscheinungen vorkommen,  die  weniger  dieser  als  vielmehr  eben  der  all- 
gemeinen Splanchnoptose  ihren  Ursprung  verdanken. 

Das  Leiden  besteht  hauptäächlich  in  mannigfachen  Beschwerden  und 
Schmerzen,  die  auf  die  Gemütsstimmung  deprimierend  einwirken,  sowie 
in  gewi.ssen  Funktionsstörungen  der  Abdominalorgane:  Atonie  des  Magens 
mit  temporärer  Gaatrektasie,  nervöser  Dyspepsie,  Flatulenz,  Koliken,  chro- 
nischer Obstipation  etc.  In  sehr  vielen  Fällen  von  Splanchnoptose  ent- 
wickelt sich  Neurasthenie  oder  Hysterie,  wenn  sie  nicht  schon  vorher 
bestand.  Manche  Kranke  werden  erst  dadurch,  daß  die  Aerzte  bei  ihnen 
«ine  mobile  Niere  oder  Leber  oder  die  Maladie  de  GiJ:nabp  konstatieren, 
EO  Neurasthenikern,  oder  ihre  Hysterie  und  Neurasthenie  erhält  dadurch 
eine  besondere  Färbung.  Bei  einem  mciinor  Kranken  wurde  auf  diese 
Weise  eine  wirkliche  Hypochondrie  mit  extravaganten  Wahnvorstellungen 
nnd  den  abenteuerlichsten  Klagen  über  die  Verlagerung  der  Eingeweide 
hervorgerufen. 

Es  läßt  sich  kaum  bestreiten,  daß  bei  der  Aufstellung  der  neuerdings  so 
viel  besprochenen  Maladie  de  Glinabd  z.  T.  längst  Bekanntes  unter  einem 
neuen  Aushängeschilde  reproduziert  und  zahlreichen  Uebertreibungen  ge- 
huldigt wurde.  Das  äußerst  Möglicho  in  dieser  Richtung  bat  aber  ein 
deutscher  Arzt  jüngst  geleistet,  indem  er  die  Entstehungsursache  der 
Chloroso  in  der  Qastroenteroptoao  entdeckt  haben  will  und  auch  für 
„Hemicranie  und  Melancholie"  die  Enteroptose  als  ätiologisch  zu  Grunde 
liegende  Stürung  „anzunehmen  geneigt  ist". 

Die  Behandlung  der  mobilen  Leber  fällt  vollständig  zusammen 
mit  der  Behandlung  des  Hängebauchos,  der  Wanderniere,  der  Gastro- 
enteroptose.  Verbot  des  Tragens  enger  Korsette,  des  „Schnürens", 
die  Applikation  einer  genau  sitzenden,  gut  gearbeiteten  Leibbinde, 
die  für  den  Einzelfall  oft  besonders  ausgewählt  oder  konstruiert  wer- 
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den  muß,  bildet  das  erste  Erfordernis  für  ambulante  Kranke.    Wi 
bedienen   uns  seit  vielen  Jahren  der  trefflichen  TEUFFEL'schen  Lei 
binde,  die  wir  im  Einzelfalle  zweckmäßig  modifizieren.     Für  einzeln 
Fälle   sehr  geeignet  ist  das  BARDENHEUER'sche  »»Unterleibskorset 
(Patent  des  Instrumentenmachers  Klaes  in  Köln). 

Von   hervorragendem  Erfolge   sind   für  gewisse  Fälle  diätetisch) 
Maßregeln,    so   für   magere  Personen    mit   total    erschlafften    Bauch 
decken,  Mastkuren,   namentlich  wenn  diese  mit  mehrworhentlich 
Bettlage  verbunden  werden.    Wir  erwähnen  ferner  Abdominalmassagi 
die  Anwendung  der  Elektricit^t  (Faradisation  der  Bauchdecken),  fern 
diverse  Kaltwasserprozeduren,  kalte  Einpackungen,  Douchen,  in  Ver* 
bindung  mit  den  eben  erwähnten  Maßregeln.    Die  mannigfachen  ner 
vösen   Beschwerden,  die  dyspeptischen   Erscheinungen,    die   Anärai 
die   chronische  Obstipation   erfordern    die  enlvSprechende    Behandlun 
Wir  verweisen    auf  die  diesbezüglichen  Kapitel   dieses   Handbuches: 
Behandlung  der  Wanderniere,  der  Gastroenteroptose. 


7.    SypMis  der  Leber. 


s 


Die  durch  Syphilis  hervorgerufenen  Lebererkrankungeo  gehdren,  vou 
sehr  seltenen  Ausnahmefällen  abgesehen ,  zur  Gruppe  der  sog.  tertiären 
oder  Spätformen,  oder  wie  manche  sich  ausdrücken,  zu  den  ^mmösen 
Formen  der  Syphilis.  Die  anatomischen  Bilder  sind:  die  syphilitische 
Lebercirrhose  (die  gelappte ,  grob  tuberöse  Leber) ,  die  meist  in  mul- 
tiplen, zuweilen  aber  auch  in  einem  Solitärknoten  auftretende  Lebergom- 
matose,  und  die  Amyloiddageueration.  Zuweilen  kommen  Kombinationen 
dieser  drei  Pormen,  gelegentlich  einmal  alle  drei  in  einer  und  derselben 
Leber  vor. 

Außerdem  kommt,  wie  es  scheint,  eine  hierher  gehörige  Erkrankungs- 
form  in  der  Frühperiode  der  Syphilis  vor,  der  in  den  letzten  Jahren 
viel  besprochene  Ikterus  syphiliticus. 

Die  Erkenntnis,  daß  eine  manifest  gewordene  Lebererkrankung  ihre 
Aetiologie  in  Syphilis  hat,  kann  von  ausschlaggebender  Bedeutung  för 
den  therapeutisch  erzielbaren  Erfolg  sein.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
machen  syphilitische  Lebererkrankungen,  so  namentlich  oft  Hepar  lobs- 
tum,  isolierte  größere  Oummata,  an  sich  keine  speciHschen  Eröcfaeinongeo 
und  bleiben  völlig  latent,  bis  die  Sektion  des  unter  anderen  Krankheat»- 
erscheinungen  (Tuberkulose,  chronischem  Morbus  Brightii)  Verstorbenen 
aach  die  syphilitische  Lebererkrankung  zu  Tage  fordert.  Diese  klinisdi 
latenten  Fälle  bilden  nach  meinen  Erfahrungen  das  Hanptkontingent. 

Andererseits  ist,  wenn  eine  Lebererkrankung  klinisch  manifest  wird, 
der  Nachweis  der  syphilitischen  Natur  derselben  meist  ein  leichter,  indezo. 
von  den  seltenen  Fällen  latenter  Syphilis  abgesehen ,  gerade  die 
Lebersyphilia  beinahe  ausnahmslos  bei  Individuen  auftritt,  welche  die 
nicht  zu  übersehenden  Zeichen  tertiärer  Syphilis  darbieten,  so  Defekte 
der  Nasenknorpel,  des  Septum  narium,  des  Gaumens,  oder  große  strahlige 
Narben  im  Rachen,  groOe  Hautnarben,  Knochengummata,  Tophi,  Can< 
und  Nekrose  etc. 

Was    die    syphilitische    Lebercirrhose    anlangt,    so    kann    seil 
ständlioh    ein    syphilitischer    Alkoholiker    eine    reguläre   Alkoholcirrh( 
acquirieren,    die   mit  seiner  gleichzeitigen  Syphilis    keinerlei  Beziehnng^i 
hat ;   hieraus   können    unüberwindliche    diagnostische  Seh wierigkeitea  er« 
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wachsen.  Die  von  manchen  bejahte  Frage »  ob  das  Gift  der  Syphilis 
völlig  analog  dem  Alkohol  auf  die  Leber  wirken  und  ein  mit  der  Aikohol- 
i.  e.  LiLENNEc'schen  Cirrfao&e  klinisch  und  anatomisch  vollständig  identisches 
Krankheitabild  and  Leberpräparat  schaffen  könne,  möchte  ich  für  meinen 
Teil  verneinen.  Aa^h  dann,  wenn  die  syphilitische  interstitielle  Hepatitis 
ru  einer  extremen  Schrompfleber  fuhrt,  sind  es  oft  noch  gewisse  makro- 
skopische Merkmale,  welche  sie  von  der  LAEyNBc'schen  Cirrhose  anter- 
scheiden.  Auch  der  klinische  Verlauf  der  syphilitischen  Lebercirrhoae  «eigt 
gewisse  häufig  wiederkehrende  Eigentümlichkeiten,  wenn  diese  auch  keine 
absoluten  oder  specifiscben  in  dem  Sinne  sind,  daß  sie  nicht  gelegentlich 
auch  bei  Alkoholcirrfaose  einmal  vorkämen.  Wiewohl  die  syphilitische 
Cirrhose  ebenso  eine  portale  ist  wie  die  alkoholische,  hat  sie  doch  im 
allgemeinen  keine  so  große  Neigung,  Ascites  hervorzurufen,  wie  letztere, 
und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  der  interstitielle  Schrumpfungsprozeß  in 
der  syphilitischen  Leber  nicht  so  diffus  einsetzt  und  sich  ausbreitet,  wie 
dies  bei  der  Alkoholcirrhose  die  Regel  ist.  Diese  Eigentümlichkeit  findet 
schon  grob- anatomisch  ihren  Ausdruck  in  der  fär  die  Syphilis  oharak- 
terifitischen  Form  der  gelappten  oder  grob  tuberösen  Leber.  Andererseits 
freilich  kommt  es  zuweilen  bei  Lebersyphilis,  und  zwar  weitaus  häufiger 
und  frühzeitiger  als  bei  Alkoholcirrhose,  zu  einer  mächtigen  Bindegewebs- 
entwickelnng  in  der  Leberpforte,  zu  einer  Peripylephlebitis  fibrosa  und  aus 
diesem  Grunde  zu  frühzeitigem  und  hochgradigem  Ascites,  mitunter  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Leber  noch  groß  ist  (hypertrophisches  Stadium  der 
syphilitischen  Hepatitis,  „syphilitic  enlargment  of  the  liver**). 

Eine  die  syphilitische  Lebercirrhose  auszeichnende  Eigentümlichkeit, 
zugegeben,  daß  sie  auch  bei  alkoholischer  Leberschrumpfung  beobachtet 
wird,  besteht  ferner  in  der  Vorliehe,  mit  welcher  dabei  der  seröse  üeber- 
zug  in  Form  einer  fibrösen  Perihepatitis  Anteil  nimmt.  Wochenlang 
hindurch  kann  in  aolchen  Fällen  peritonitisches  Heibegeräusch  über  der 
Leber  bei  der  Respiration  und,  wenn  man  die  Atmung  aistieren  läßt,  bei 
manueller  Verschiebung  der  Leber  in  der  Atempause ,  auskultatorisch 
wahrgenommen  werden.  Totale  Synechie  der  Leber  mit  dem  Peritoneum 
diaphragmatis  geht  daraus  nicht  selten  hervor. 

Auch  große  isolierte  Gummata  der  Leber  sind  in  seltenen  Fällen 
der  Diagnose  zugänglich ,  wenn  bei  konstatierter  Syphilis ,  namentlich 
angeborener  S3rphilis  der  Kinder,  vielleicht  bei  gleichzeitiger  Gegenwart 
von  Haut-  oder  Knocheu-Gummata,  ein  derber  runder  Tumor  auf  der 
Vorderfläche  der  Leber,  in  der  Nähe  des  Lig.  Suspensorium,  dem  Lieb- 
lingssitze der  Oummata,  deutlich  vorspringt.  Daß  in  einem  so  liegenden 
Falle  die  Diagnose  unter  Umständen  leicht  auf  Carcinom  abirren  kann, 
liegt  auf  der  Hand^  und  möchte  ich  durch  folgenden  Fall,  den  ich  seiner 
Zeit  im  Kölner  ärztlichen  Vereine  mitteilte,  skizzieren. 

Ein  A%jähT\gcT  Mann,  «ehr  AbgemAKeri ,  kachekiisch  aautbeod ,  mit  beCrftcbtlichcm, 
bereits  kuBerhalb  moiaei  Ho^pUlI«!  wiederholt  puaktUrtem  Ascites  leigt«  io  d«r  Oeicaad 
des  Lig.  8a»p«Dsorium  hepitis^  utj[nUt«lliHr  DKcb  rechts  vou  der  LiDOft  ftlba  etnen  hsrteo, 
gkokcelgrotten  gUllen  Tumor  bei  derber,  Uicht  pdpftbler,  Übrigen»  nicht  erheblich  T«r- 
gröftertar  Leber.  Der  Tumor  trat  bei  Uefer  lospiration,  dnrrb  die  Bwuchdecken  siob  ab- 
Mlcbneud,  nach  unten.  Er  konnte  nur  aaT  der  Höhe  einer  solchen  liefen  Inspiration  kon- 
statiert werden,  da  er  lin  Ex«piratJonsstadiuin  «purlos  hinter  dem  Kipp«nbo|ten  rerschwand. 
Bei  der  Anfnahme  des  Kranken  in  mein  Hospital  war  ich  der  Ton  anderer  Seile  gesiellten 
CarclDOmdiagnoBe  beisutreten  gene-gt. 

Indesseo  die  Anamuesa,  weiche  t^yphilis  wahrschelnlicli  machte,  der  Umstand,  dafl  tn 
beiden  IntEuinalKcgeodeD  laoge  Narben,  vnn  früheren  Bubonen  herrührend  ,  und  eine  ver- 
dlchtitfe  Hautnarbe  am  Oberacbenkel  »gegen  waren,  Uefi  mich  an  die  Möglichkeit  einw 
groficn  Lebergnmmas  denken.     Auf  eine  Quecksilber schmSerkur  bin  rerKhwand  der  Tumor, 
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Pftti«nl  WQrde  Tollstlodffc  nod  dauernd  geheilt,  mit  einer  Qt^ 
lusen.  Die  Annehme,  deS  hier  ein  uiigewöholich  grofles  Lebd 
Kor  Zweifel  btoÜeD.  i 

Die  Behandlung  der  Lebersyphilis  ist  di^ 
gemeinen,  und  verweise  ich  aui  das  betreffende 
buches  (Pick,  Bd  VIHft.  1).  Ich  bekenne  mich 
deten  Lehre,  daß  in  den  tertilLren  gummösen 
Jodkalium  im  allgemeinen  den  Vorzug  verdJ 
alles  auf  den  Versuch  im  Einzelfalle  an.  In  z 
tertiärer,  insbesondere  auch  visceraler  und  von  ] 
mir  Quecksilber  bosser  bewährt  als  Jod.  Mitffi 
alten,  in  neuerer  Zeit  vielfach  gering  geschätj 
tränke  (Guajac,  Sassaparill)  und  namentlich  dl 
kokt  sehr  wirksam  bcfunrlen.  Dagegen  kana 
bei  anämischen  Syphilitischen  der  Tertiärp« 
zuwenden,  nicht  billigen,  indem  ich  solche  Ko 
Rccepte  zwei  diverse  Indikationen  erfüllen  zi 
halte.  Dagegen  kann  Jodeisen  in  der  Rekoi 
Anschluß  an  Quecksilber  oder  Jodkuren,  wohl 
diesem  Stadium  sind  auch  Jod-,  Schwefel-,  Koci 
Trinkkuren,  z.  B.  in  Tölz,  Kreuznach,  Aachenj 
u.  s.  w.  zu  empfehlen,  . 

Die  strenge  Regelung  der  Diät  und  Lebeni 
den  die  Reduktion  auf  eine  eben  dem  Bedarf 
qualitativ  genau  bestimmte  Nahrung  —  ich  habe 
vegetabilischen  Ernährungsweise  mitunter  entfl 
sejjen  —  sind  Aufgaben,  welche  namentlich  bei 
hartnäckiger  tertiärer  Sj^diilisfornien  von  gr< 
Die  in  gewissen  Naturheilanstalten  schablonenn) 
kuren  können  leicht  Schaden  stiften.  I 

Nicht  genug  zu  warnen  aber  ist  vor  jenen 
halb  von  Badeorten  anzutreflfenden  ,,Quecksi' 
welche  sich  brüsten,  durch  „ihre  Methode",  d. 
düng  enormer,  die  allgemein  übliche  Dosierung 
Quecksilberinunktionen  mehr  ^/u  erreichen,  aU 
die  Majorität  bildenden  Aerzte  der  heutigen  wia 

Liegen  die  Anzeichen  einer  gleichzeitigen 
affektion  (parenchymatöse,  amyloide  Degeneratio 
80  erfordert  die  Quecksilberbehandliing  die  äuÜ 
unter  solchen  Umständen  sehr  leicht  schwer^ 
kann.  Dagegen  erweist  sich  Jodkalium  in  i 
als  harmlos. 

Ea  ist  hier  der  Ort,  auch  des  Ikterus  syphl 
der,  in  der  französischen  Litteratur  achon  seit  lal 
letzten  Jahren  auch  seitens  deutscher  Autoren  (B 
Quincke,  Lasch,  Otto)  Anerkennung  gefunden  3 
unter  dem  Bilde  eines  gewöhnlichen  katarrhalisc 
durch  folgende  Eigentümlichkeiten  ausgezeichnet  i 

1)  Dadurch,  daß  der  syphilitische  Ikterus  | 
vorausgegangenen  Diätfehler,  ohne  prodromale  gastl 
Verdauungsstörungen,  daß  der  Appetit  und  die  Vä 
des  ganzen  Bestandes  des  Ikterus  normal  sein, 
der    syphilitische  Ikterus    natürhch,    infolge   des 
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vom  Darm,  sekundäre  Verdauungsstörungen  nach  sich  ziehen.  Aber  alles, 
was  dieser  erste  Funkt  enthalt,  kann  sich  auch  beim  katarrhalischen 
Ikterus  ereignen. 

2)  Dadurch,  daß  der  Ikterus  einen  Syphilitischen  betrifft,  und  zwar  in 
der  Frühperiode  der  Syphilis,  im  Emptionsatadium  des  ersten  oder  eines 
recidi  vieren  den  maculo-papulösen  Exanthems,  das  gerade  beim  Ikt.  syphi- 
litic.  oft  besonders  stark  ausgeprägt  angetroffen  wurde,  worauf  von  einigen 
Gewicht  gelegt  wird.  Demgegenüber  ist  nur  anzuführen ,  daß  ein  ge- 
meiner katarrhalischer  Ikterus  auch  in  der  Frühperiode  der  Syphilis  sich 
leicht  ereignen  kann  und  daß  die  Statistik  den  Beweis  des  häufigeren 
Vorkommens  von  Ikterus  bei  SyT^hilitiachen  meines  Erachtons  noch  nicht 
völlig  einwandfrei  erbracht  hat. 

3)  Dadurch ,  daß  der  syphilitische  Ikterus  durch  Einleitung  der 
Queckailberbehandlung  in  kürzester  Zeit  zur  Heilung  gelangt. 

Ereignet  es  sich ,  daß  ein  bei  einem  syphilitischen  Individuum  der 
Frühperiode  beobachteter,  zum  katarrhalischen  gerechneter  Ikterus  längere 
Zeit  hartnäckig  der  darauthin  gerichteten  Therapie  widerstand,  dann 
aberj  durch  die  eingeleitete  Quecksilberkur  binnen  weniger  Tage  zur 
Abheilung  kommt,  so  liegt  hierin  allerdings  ein  Ntarker,  wenn  auch  nicht 
zwingender  Beweis  für  die  syphilitische  Natur  dieses  Ikterus.  Es  verlohnt 
sich,  derartige  Fälle  sorgfältig  zu  sammeln,  um  die  Lehre  vom  syphi- 
litischen Ikterus  fester  zu  begründen,  als  dies  zur  Zeit  noch  der  FaÜ  ist 

Ueber  die  Entstehungsweiae  des  syphilitischen  Iktenis  sind  ver- 
Bchiedene  Hypothesen  aufgesteDt  worden.  Man  nahm  an ,  daß  den  ge- 
wöhnlichen syphilitischen  Drüsenanschwellungen  analog  ausnahmsweise 
einmal  auch  die  portalen  Lymphdrüsen  anschwellen  und  durch 
Druck  auf  den  Gallenausführungsgang  Gallenstauung  mit  ihren  Folgen 
hervorrufen  (LANCEREAirx,  Enöbl-Reimebs,  Quincke);  oder  daß  der  Angina 
syphilitica  analog  ausnahmsweise  einmal  auch  ein  syphilitischer  Schieim- 
hautkatarrh  des  Oholedochas  zustande  kommt,  vielleicht  sogar  mit  Auf- 
treten von  Schleimhautpapelu  daselbst,  Cholangitia  papxilosa  sypL  (Güb- 
LKB.,  Senator  u.  a.).  Endlich  suchten  andere  den  syphilitischen  IkteruB 
von  einer  direkten  Schädigung  der  Leb  erzellen  durch  das  specifische 
Toxin  abzuleiten  (parenchymatöse  Entzündung,  Diäusions-  oder  akathek- 
tischer  Iktenis).  Die  Anhänger  dieser  Lehre  stützten  sich  auf  die  That- 
sache,  daß  in  einzelnen,  allerdings  extrem  seltenen  Fällen  der  Ikterus 
syphiliticus  zu  akuter  gelber  Leberatrophie  geführt  hat^  wie  die  Be- 
obachtungen von  ENOKL-REoiEats ,  Sekatob,  Lasch-Nkibser  u.  a.  lehren 
(vergl.  unser  Kapitel  über  akute  gelbe  Leberatrophie  S.  168). 

Ich  halte  die  Existenz  eines  spccißschen,  syphQitischen  Ikterus  für 
noch  nicht  bewiesen.  Es  ist  aufTallend,  daß  Lasch-Neisser  aus  dem  großen 
Materialo  ihrer  syphilitischen  Abteilung  nur  über  drei  Fälle  zu  bericbton 
wissen.  Ueberraschend  ist  andererseits  die  auf  ein  immenses  Beob- 
achtungsmaterial gegründete  Angabe  von  Engel-Rbijochs,  welcher  bei 
2  Proz.  seiner  syphilitischen  Kranken  Iktenia  konstatiert  hat. 

Aaf  mainer  syphilttUrhan  Station,  die  ich  »eit  16  Jahren  leite  und  die  BlljllhrUch 
800 — 600  Syphilitische  auffreist,  habe  ich  bis  heute  keinen  &yphiliti»chfln  Iktero»  keanen 
gelernt,  much  nicht,  aacbdem  wir  Beit  einigen  Jahren  in  dieser  Richtaog  auf  dem  ,,qni 
vive'^  »tehen  und  meinen  AsitistenzXrzten  imoier  wi«d«r  da«  LosungaworC,  «loeo  typhi- 
UtUcheo  Iktema  sn  ergründen,  vorgohulten  wird. 

Vor  kurzem  aber  glaubten  wir  einen  »olcben  Fall  auf  der  flyphillüschen  Praaeo- 
■tatloD  {gefunden  in  haben ;  aU  aber  »ehoo  wonige  Tage  BpKter  noch  iwel  andere  im 
gleichen  Saale  liegende  SyphiUliscbo  an  Ikterus  erkrankten,  erkannten  wir,  duH  ea  aicb 
hier  um  den  in  allen  Hospitülern  von  Zeit  cn  Zeit  einmal  sich  einstellenden  epidemischen 
Ikteru,  deD  wohl  bekannten  Ikterna  oovocomialia  bandelte. 
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8.   Ffortader-Erkrankangen. 

Sämtliche  Pfortader-Erkrankungen  sind  se  kun  dar  er  Natur,  und 
fällt  die  Behandlung  bei  diesen  Krankheiten  mit  denen  des  Primär- 
leidens zusammen,  um  so  mehr,  als  meistens  nur  dieses  diagnostiziert, 
die  gleichzeitige  Beteiligung  der  Pfortader  aber  fast  immer  erst  ana- 
tomisch dargethan  wird. 

Wir  heben  folgende  Zustande  hervor: 

1)  Die  blande,  meist  nur  partielle  Pfortaderthrombose  kommt  wohl  &m 
häufigsten  im  Endstadium  einer  weit  vorgeschrittenen  Lebercirrhose 
vor,  und  da  in  solchen  FälleD  längst  schon  Ascites  bestand,  so  vollzieht 
sich  die  Entwickelung  der  Thrombose  völlig  latent;  sie  ist  ein  das 
Loben  abkürzender,  klinisch  sonst  nicht  veiter  in  Betracht  kommender 
und  der  Diagnose  total  unzugänglicher  Vorgang.  Die  Annahme,  daß  die 
Stauung  des  Pfortaderblutes  genäge,  um  die  Thrombose  herbeizu- 
fähren,  trifft  wohl  kaum  zu,  weitaus  wahrscheinlicher  ist,  daß  sich  infolge 
der  Stauung  jene  Veränderungen  in  der  Öelaßwandung  einstellen,  welche 
für  die  Entstehung  der  Thrombose  notwendig  sind.  Wir  sehen  diese 
Thromboso,  wie  oben  (vergL  S.  140)  erwähnt  wurde,  hauptsächlich  in  den 
höchsten  Graden  der  cirrhotischen  Leberschrumpfung  zustÄnde  kommen, 
femer  in  jenen  Fällen,  wo  die  Alkobolcirrhose,  oder  gans  besonders  die 
syphilitische  Cirrhose  zu  beträchtlicher  Wucherung  und  Sklerosierong  des 
in  der  Porta  hepatis  gelegenen  GiassoN'scheu  Gewebes  (Peripylephlebitia 
fibrosa  syphilitica)  geführt  hat. 

2)  Entzündliche  Vorgänge  in  der  Leberpforte  führen  eu  Pfort- 
aderthromboae.  Dies  ereignet  sich  zuweilen  von  einer  ChoIecyBtitis  cal- 
culosa  ans,  und  der  successive  Vorgang  ist:  Cholecystitis,  Pericholecystius, 
Peripylephlebitis,  Pylephlebitis,  Thrombose.  Man  hat  auch  den  Druck 
der  äteingetullten  Gallenblase  beschuldigt,  es  liegt  aber  auf  der  Hand, 
daß  es  sich  auch  hier  nicht  um  rein  mechanische  Verhältnisse,  sondern 
der  Hauptsache  nach  um  entzündliche  Prozesse  als  Ursache  der  Throm- 
bose handelt. 

3)  Die  größte  Gruppe  der  Pfortaderthrombosen  umfaßt  die  auf  Em- 
boli e  beruhenden.  Hier  handelt  es  sich  bald  um  „blande**  Thromben 
(bland  selbst  dann  noch  oft,  obgleich  der  Embolus  aus  einer  eiterig- 
septischen  Entzüadung  im  Gebiete  der  Pfortaderwurzeln  herstammt),  bald 
um  von  Hause  aus  infektiöse  Emboli ,  welche  zu  der  unter  dem  ßüde 
der  Pyämie  vorlaufenden  Pylephlebitis  suppurativa  führen.  Die 
häufigsten  Ursachen  derselben  bilden  bekanntlich  ulceröse  Prozesse  im 
Gebiete  der  Pfortaderwurzeln,  namentlich  im  Darm :  Appendicitis  und 
Perityphlitis,  ulceröse  Proctitis  und  Periproctitis,  Dysenterie,  jauchige 
Krebsgeschwüre  des  Darmes,  weitaus  seltener  des  Magens  oder  Pankreas. 

Mit  der  eiterigen  Pylephlebitis  thrombotica  sind  häu£g  gleiohbe- 
schaÖene  Embolien  der  incrahepatalen  Pfortaderäste  verbunden  mit  Aus- 
gang in  Leberabs ceß- Bildung.  Wir  verweisen  bezüglich  dieser  Vor- 
gänge sowie  überhaupt  bezüglich  des  therapeutisch  wichtigen  Kapitels 
der  Leberabscesse  auf  die  Arbeit  unseres  chirurgischen  Mit^ 
arbeiters. 

Die  blande  Pfortaderthrombose  verläuft  meist  völlig  fieberfrei 
Nioht  oft  genug  kann  femer  betont  werden,  daß  eine  selbst  hochgradige 
Pfortaderthrombose  durchaus  nicht  immer  Ascites  und  Milzauschwellung 
bedingt.    So  trafen  wir  jüngst  die  Pfortader,  wie  es  schien  total,  durch 
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blande  Thromben    obturiort ,    ohne   daß   eine    Spar    von   Asoites   bestand. 
Auch  die  Milz  war  nicht  vergrößert. 

4)  Wir  erwähnen  schließlich  die  neoplasmatische  Pfortaderthromboae, 
hervorgerufen  durch  die  ombolische  Verschleppung  von  Krebspartikeln 
oder  durch  das  direkte  Hereinwuchem  des  Exebses,  in  höchst  seltenen 
Fällen  auch  eines  Lebcradenomes  (Kan*3Eua.n'n)  in  die  Pfortader.  Das 
Gleiche  wird  vom  Echinococcus  beobachtet. 
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O,   MADELUNG, 


1.    Cysten  der  Leber. 

A.  EchiiiococcüscysteD. 

Elnleitiuig. 

Die  Geschichte  der  Behandlung  des  cystischen  Leber- 
echinococcus  und  die  Kritik  des  Wertes  der  erfundenen,  fast 
ZEihllaseu  Veifaliren  würde  sich  nur  im  Rä.hmen  eines  umfangreichen 
Buches  schreiben  lassen.  Für  die  Zwecke  dieses  Werkes  muß  Auf- 
führung der  wichtigstun  therapeutischen  Methoden,  unter  denen  gegen- 
wärtig der  Arzt  eine  Wahl  zu  treffen  hat,  und  Aufstellung  allgemeiner 
Bchandlungsgrundsätze  genügen.  Die  ausführlichere  Schilderung  der 
Technik  einiger  Behandlungsarten,  die  sich  iür  häufiger  vorkommende 
typische  Formen  des  Leidens  besonders  bewährt  haben,  mag  nützUch 
sein;  die  Besprechung  anderer  Methoden,  welche  —  für  die  Zukunft 
Hoffnungen  erweckende  —  Neuerungen  der  Leberchirurgie  darstellen, 
wird  Interesse  darbieten. 


Als  wesentlich  fßr  die  Verständigung  fiber  Fragen  der  Therapie  das 
Leberechinococcus     seien     die     folgenden     Thatsachen     aaa 
Pathologie  hervorgehoben *.) 

Die  Echinokokken   entwickeln   sich    im   allgemeinen    außerordenl 
langsam.     Meiner  Ansicht    nach    erfolgte    die   Infektion   für    die    meisl 
der  bei  Erwachsenen  in  Erscheinung  tretenden  Echinokokken  im  frähestea 
Kindesalter. 

Die  Cysten  bewirken  meist  erst,  nachdem  sie  sehr  bedeutende  GrOfe 
erreicht  haben,  Störungen  der  Gesundheit  Aber  zu  jeder  Zeit  ihrer 
Existenz  und  in  jeder  Größe  können  sie  (k.  B.  nach  Traumeji)  bersten; 
zu  jeder  Zeit  kann  Eiterungt  die  zur  Ruptur  des  Sackes  führt,  eintreten. 

Nach  ErgieGung  des  Cysteuinhalts  in  benachbarte  Hohlräume  kaxm 
Heilung  erfolgen.  Eine  große  Anzahl  der  Kranken  aber  geht,  wenn  die« 
Ereignisse  eintreten,  an  den  Folgen  zu  Grunde. 

Ein  Individuum ,  dessen  Leber  Echinococcuscysten  in  sich  birgt,  ist 
in  beständiger^  durch  diese  bedingter  Lebensgefahr. 

KelatJv  selten  kommt  es  auch  ohne  Vereiterung  zum  Absterben  dm 
Parasiten  in  der  Leber.  Dann  kann  Spontanheilung  eintreten,  ohne  dat 
das  Abgestorbene  nach  außen  eliminiert  wird. 

Auch  nach  Auftreten  von  Eiterung  zwischen  der  Cyste  tuid  ihrer 
bindegewebigen  Kapsel  stirbt  der  Parasit  ab.  Solche  Absoesae  der  Lebw 
heilen  anscheinend  nie  ohne  Entleerung  ihres  Inhaltes  nach  aoüen. 

In  dem  Inhalt  nicht  vereiterter  Cysten  findet  sich  ein  seiner  che- 
mischen Konstitution  nach  noch  nicht  genügend  bekannter  Stoff  (ein 
Toxalbumin),  welcher  in  seröse  Körperhöhlen  gelangend  und  dem  Blut« 
sich  böimiachend  Vergiftungserscheinungon  leichter  und  schwerster  Art, 
ja  auch  den  Tod  bewirken  kann. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  der  Eintntt  von  größeren  Mengea 
dea  klaren  (von  pathogenon  Organismen  freien)  Inhalts  gesunder  Parosil 


SltUy 

nhisn 


*)  Um  häufig  aonat  eingetretenen  MißverBt&ndniasca  voTzubeuecn,  bemerke 
daß  im  folgenden  unter  „C^öte*'  nur  der  Parasit  selbst  (Mutterblase  und  Inl 
vfirstandca  wird,  daß  das  Bett  der  Cj'ate,  welche«  durch  da.«  unmittelbar  anliegt^id«. 
hfiufig  schwielig  degenerierte  Bindegewebe  und  —  bei  oberfläciiUcheT  Loge  —  durth 
Perittmcum  gebildet  ist,  aU  „Cysten kapäel"  bezeichnet  wird. 


ebenso  des  trüben ,  rahmigen  Inhalts  absterbender  oder  abgestorbener 
Parasiten  in  die  betreffenden  serösen  Höhlen,  Peritonitis  und  Pleuritis 
bewirken  kann ;  regelmäßig  ist  die  Entst«hang  dieser  Erkrankungen  nach 
dem  Platzen  vereiterter  Cysten. 

Nach  dem  Bersten  einer  dünnen  bindegewebigen  Cystenkapael  kann 
der   Parasit  selbst   in  lebensfUhigem   Zustande  in  die   Banchhöhle   fallen^ 

Isich  dort  ansiedeln  und  weiter  wachsen. 
Es  ist  durh  Tierexperimente  zwar  noch  nicht  genügend  sicher  be- 
wiesen, abnr  durch  klinische  Beobachtungen  sehr  wahrscheinlich  gemacht, 
daß  beim  Eintreten  von  Inhalt  lebender  Echinokokken  in  seröse  Höhlen 
„Echinococcuakeime"  —  wenn  sie  am  uuzerrissenen  Stiele  noch  Teile  der 
Keimkapsol  tragen  (Lanoenbitch)  —  sich  festsetzen  und  zu  multiplen 
Ecfainococcussäcken  auswachsen  können  (v.  Voucmann,  F.  Krause). 

»Echinococcuscysten  kommen  in  der  Leber  meist  in  Einzahl,  nicht 
80  selten  aber  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  multipel  zur  Entwickel- 
UDg.  Bei  einem  nicht  kleinen  Teile  der  Erkrankungsfalle  finden  sich 
neben  den  Lebercysten  Hydatiden  im  übrigen  Körper,  im  besonderen 
im  Bancb.    ' 

In  ollen  Teilen  der  Leber  können  die  Cysten  sich  entwickeln  ,  be- 
sonders häufig  im  rechten  Lappen.  Der  Sitz  in  der  Leber  ist  bald  mehr, 
bald  weniger  central:  bald  mehr  der  Leberkonvexität  (subdiaphragmatisch), 

Ibald  mehr  der  Unterfiächo  nahe  gelegen.  In  seltenen  Fällen  ist  die  in 
der  Leber  entstandene  Cyste  fast  vollständig  außerhalb  des  Leberparen- 
chym  gelegen  und  nur  durch  einen  aus  Serosa  oder  dünnster  Schicht  von 
Lebergewebe  gobildoton  Stiol  mit  derselben  verbunden. 


I 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Deutung  einer  Lebergeschwulat 
als  Echinococcuscyste  ohne  operativen  Eingriff  (Probopunktion,  Laparo- 
tomie) wohl  möglich. 

Freilich  aber  läßt  sich  nicht  mit  wenigen  Sätzen  eine  Anleitung  zur 
Diagnostik  der  Lobcrechinokokken-Krankheit  geben.  „Kardinalsymptome", 
die  für  alle,  oder  auuh  nur  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  gültig  wären, 
giebt  es  nicht.  Das  „ berühmte "  Hydatidenschwirren  habe  ich 
selbst  nur  in  2  Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  beide  Male 
war  es  uioht  so  deutlich  und  bei  längerem  Tasten  nicht  so  anhaltend 
vorbanden,  daß  ich  es  einem  größeren  Schülerkreise  hätte  demonstrieren 
können.  Mit  Theodor  Thikbkrldkr,  von  dem  ich  selbst  lernte,  die  Dia- 
gnose des  Leberechinococcus  stellen,  nenne  ich  als  für  diese  besonders 
wesentlich:  den  Nachweis  einer  rundlichen  Geschwulst  im  Bereich  der 
Leberdämpfung,  welche  glatte  elastische  Oberfläche  hat,  deutliches  Fluk- 
taationsgefühl  darbietet,  die  Konatatiemng  der  langsamen,  schmerz-  und 
fieberlosen  Entstehung  aus  der  Anamnese;  die  auffallende  Geringfügigkeit 
der  durch  die  Geschwulst  verursachten  Beschwerden.  Nicht  unwichtig 
wird  es  sein,  ob  der  Patient  in  einem  Land,  in  dem  die  Echinococcus- 
krankheit  endemisch  vorkommt,  gelebt  hat  oder  nicht. 

Jedenfalls  giebt  auch  die  Probepunktion  (die,  wie  ich  nachher  zn 
besprechen  habe,  ihrer  Gefährlichkeit  wegen  von  mir  verworfen  wird)  in 
anklaren  Fällen  nicht  immer  den  gewünschten  Aufschluß  über  das  Vorhan- 
densein von  parasitären  Cysten.  Absolut  ungenügend  ist  sie,  um  (was  ftir 
die  Wahl  der  Therapio  so  wichtig  wäre) ,  zu  erkennen ,  ob  die  Cysten- 
geschwulst  zu  den  Acephalocysten  zu  rechneu,  oder  ob  sie  Tochterblasen 
und  Brut  enthält,  noch  weniger  ob  eine  oder  ob  multiple  Lebercysten 
vorliegen. 

12* 
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In    vielen    Fällen    ist    die    Thatsache,   daü    die    Cyste   vereitert 
bei    vollständigem   Fehlen    von  allgemeinen  Krankheitserscheinungen 
(Fieber),   nur  auf  operativem  Wege  diagnosticierbar. 

In  derselben  Leber  können  vereiterte  Cysten  und  Cysten  mit  ab- 
solut klarer,  eiweilifreier  Flüssigkeit  gleichzeitig  vorkommen. 

Mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  wo  der  Durchbruch  durch  die  Haat 
unmittelbar  bevorsteht,  ist  das  Bestehen  von  größeren,  flächenhaften  Ver- 
wachsungen zwischen  Leber  und  Bauchwand  vor  operativer  Freilegnng 
nicht  mit  Bestimmtheit  zu  diagnosticiereu. 


Behandlung. 


"1 

LebdH 

soinfir     i 


Seit  die  Parasitennatur  des  cystischen  Echinococcus  der 
erkannt  ist,  hat  mehr  oder  weniger  deutlich  denen,  die  sich  mit  seiner 
Behandlung  beschäftigt  haben,  der  Gedanke  vorgeschwebt,  daß  auf 
Kunstwege  das  herbeizuführen  sei,  was  in  seltenen  Fällen  Spontan- 
heilung des  Leidens  bedingen  kann.  Die  therapeutischen  Ver- 
suche sind  demnach  bald  darauf  gerichtet  gewesen,  die 
gefährlichen  Lebewesen  in  der  Leber  zum  Absterben 
zu  bringen  und  sie  so  in  unschädliche  Fremdkörper 
umzuwandeln,  bald  darauf,  sie  aus  dem  Körper  voll- 
ständig herauszubefür dorn  und  hiernach,  entweder  mehr 
abwartend  oder  in  aktiver  Weise  vorgehend,  die  Verödung  des 
Bettes,  welches  der  Parasit  in  der  Leber  sich  bereitet 
hatte,  herbeizuführen. 

Intern  gegebene  Medikamente,  die  den  Parasiten  schädi- 
gend beeiriÜnssen  sollten,  waren  Abfühnnittel ,  Calomel ,  Kochsalz, 
Petroleum,  Jodkali,  Terpentin,  Kamela. 

Durch  die  über  dem  Parasiten  gelegene  intakte  Bauch - 
Wandung  biniiurch  einzuwirken  versuchte  man  mit  Queck- 
silbereinreibungen und  Eisapplikation. 

Die  Verfahren  mit  chirurgischen  Mitteln  den  V?urm  in  der 
Leber  zum  Absterben  zu  bringen  verfolgten  zwei  Wege,  einmal  den- 
jenigen, ihm  eine  mechanische  Verletzung  zuzufügen.  Zur  An- 
wenäung  kam  die  Akupunktur,  die  Elektropunktur,  die  ein- 
malige oder  mehrmalige  Punktion  —  durch  capillärcn  oder  dicken 
Troikart,  mit  Entleerung  von  kleinen  Teilen  des  flüssigen  Inhaltes 
oder  mit  vollständiger  Entleerung,  unter  Benutzung  des  Aspirators  — 
endlich  die  Anlegung  eines  von  dem  Cjsteninnern  nach  auücn 
führenden  Fistelganges. 

Groß  ist  die  Zahl  der  hjdaticiden  Medikamente,  diemaa 
nach  Punktion  in  den  Cystensack  eingespritzt  hat  Ich  nenne 
Jodtinktur,  Filix  mas,  Ochsengalle,  Alkohol,  das  in  neuester  Zeit  em- 
pfohlene Naphthol  und  Sublimat. 

Die  sehr  zahlreichen  Methoden ,  welche  zum  Ziele  hatten ,  di 
Parasiten  in  vollständiger  Weise  aus  der  Leber  zu  eliminieren,  stimmen 
darin  Überein,  daß  durch  Operation  ein  mehr  oder  weniger  breiter 
Weg  von  außen  zu  seinem  Sitz  gebahnt  wurde. 

Je  nach  dem  sehr  verschiedenartigen  Sitz  der  Cyste  in  der  Leber 
war  dieselbe  durch  Schnitt  erreichbar  entweder  nach  Durchtrennung 
der  Bauchwandung  an  der  Vorderseite  (abdominale  Operation), 
nötigenfalls  mit  Leberverschiebung  (LANDAu'sche  Methode),  oder 
durch  Incision  in  der  rechtsseitigen  Hälfte  des  Rückens.     Im  letzteren 
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Falle  mußte  bald  nur  die  Peritonealhöhle  durchwandert  werden  (Lum- 
balschnitt)  —  bald  die  Pleurahöhle,  das  Zwerchfell  und  die  Peri- 
tonealhöhle (perpleurale,  TsRAEL*sche  Schnittmethode). 

Je  nachdem  man  mehr  darauf  Gewicht  legte  bei  der  Operation 
selbst  die  ausgiebigere  Untersuchung  der  Leber  und  des  Bauches  auf 
das  Vorhandensein  von  mehreren  Cysten  vorzunehmen  oder  —  um 
den  Eingriff  gefahrloser  zu  gestalten,  auch  in  der  Befürchtung,  daß  sich 
Ventralhernien  bilden  könnten —  kleine  Schnitte  bevorzugte,  war 
der  abdominale  Schnitt  bald  sehr  ausgiebig  (der  der  Laparotomie 
[König]),  bald  klein,  wenige  Centimeter  lang. 

Nach  Freilegung  des  Lebertciles,  in  welchem  die  Cyste  ruht, 
wurde  entweder  die  uneröffnete  Cyste  entfernt  (totale  Auslösung, 
Exstirpation  gestielter  Cysten,  Resektion  des  den 
Echinococcus  tragenden  Leberstückes)  oder  die  Cyste  er- 
öffnet 

Im  letzten  Falle  wurde  entweder  nur  der  parasitäre  Sack  nach 
Entleerung  seines  Inhaltes  extraliicrt  oder  gleichzeitig  Verkleinerung 
des  nach  Ausstoßung  des  Parasiten  zurückbleibenden  Bettes  ange- 
strebt durch  partielle  Resektion   der  Cystenkapsel. 

Die  Methoden,  welche  die  Eröffnung  und  Entleerung  der  in  der 
Leber  liegenden  Cysten  anstreben,  variieren  unter  sich  beträchtlich 
je  nachdem  die  Gefahren,  welche  das  Eintreten  von  Cysteninhalt  in 
die  zu  eröffnenden  serösen  Hohlen  bedingt,  mehr  oder  weniger  be- 
rücksichtigt wurden.  Man  eröifnete  mit  einfache  m  S  chnitte,  der 
alle  Gewebsschichten  bis  zur  Cystcnwand  gleichmäßig  durchdringt, 
ohne  jede  Rücksichtnahme  auf  Abschluß  der  Cyste  von  (1er  Peritoneal- 
höhle; mit  Schnitt  durch  die  Bauchdeckon  und  nachfolgenden  mecha- 
nischen, die  Wand  der  sofort  zu  eröffnenden  Cyste  an  die  Bauchwand 
befestigenden  Maßnahmen  (ein  zeitige,  LiNDEMANN'sche,  SXnger- 
sche  Methode);  mit  Schnitt,  der  in  zwei  oder  drei  zeitlich  getrennten 
Akten  vorgenommen  wird,  unter  Erzeugung  von  Verwachsungen,  bald 
nur  zwischen  Leber  und  Peritoneum  parietale,  bald  zwischen  Pleura 
costarum  und  Diaphragma  sowie  Diaphragma  und  Leberkonvoxität, 
Verödung  eines  Abschnittes  der  Peritonealhöhle  allein  oder  der  Peri- 
tonealhöhle und  Pleurahöhle  (zwei  und  dreizeitige  Schnitt- 
methode). 

Hierbei  kommen  zur  Verwendung  bald  Aetzmittel,  bald 
Tamponade  der  Bauchwandungswunde,  bald  Doppel- 
p  u  n  k  t i on  mit  Liegenlassen  der  Kanülen  und  späterer  Spaltung 
zwischen  beiden. 

Eigentümlich  ist  die  Art  der  Behandlung  des  nach  einzeitiger 
Schnittmothode  von  Parasiten  entleerten  Kapselbettes,  welche  Bill- 
KOTH  ausübte:  Füllung  mit  Jodoformglycerin-Emulsion,  Vernähung 
der  Kapselwunde  und  Versenkung  der  Leber  in  die  zu  schließende 
Bauchhöhle. 


In  kurzen  Sätzen  will  ich  versuchen,  festzustellen,  welche  der 
genannten  Methoden  sich  zur  Zeit  für  die  Behandlung 
des  cystischen  Leberechinococcus  in  seinen  so  mannigfal- 
tigen Erscheinungsformen  eignen. 

Ich  stütze  mich  hierbei  vorwiegend  auf  eigene  Erfahrungen,  die 
ich  während  meiner  in  Rostock  verlebten  Arbeitszeit  sammeln  konnte. 
Ich  habe   dort   72  Fälle  von  Echinococcuskrankheit   beim   Menschen 
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und  darunter  52  Mal  Echinokokkencysten-Entwickelung  in  der  Leb 
zu  beobachten  und  zu  behandeln  gehabt.  _ 

Sobald  das  Bestehen  einer  Echinokokkencyst«  in  der  Leber 
diagnostiziert  ist,  ist  es  ärztliche  Pflicht,  Behandlung  einzuleiten. 

Die  interne  Verabreichung  von  Medikamenten  und  alle  Ver- 
suche durch  die  intakten  Bauchdecken  hindurch  auf  die  Cyste  einzu- 
wii'ken,  haben  sich  als  vollständig  nutzlos  erwiesen. 

Nur  diejenigen  Behandlungsmethoden,  bei  welchen 
chirurgische  Mitte!  zur  Verwendung  kommen,  bieten 
Aussicht  auf  Erfolg. 

Jeder,  auch  der  einfachste  operative  Eingriff  muß  unter  streng 
antiseptischen  Kautelen  vorgenommen  werden. 

Zu  diagnostischen  Zwecken  ist  die  Prcbepunktion,  welcher 
die  beträchtlichen  Gefafiren  des  Eintretens  von  Cysteninhalt  mit  ihren 
Folgen,  im  Besonderen  der  der  Aussaat  von  entwickelungsföhiger  Brut 
in  die  Bauchhöhle,  anhaften,  nicht  oder  nur  ganz  ausnahms- 
weise zu  verwenden. 

Der  Probepunktion  ist  die  Probeincision  vorzu- 
ziehen, nötigenfalls  in  Form  eines  größeren  Bauchschnittes.  (Ich 
habe  seit  Jahren  in  suspekten  Phallen  Probepunktion  nicht  mehr  voti 
genommen.) 

Es  giebt  keine  Methode  der  Behandlung,  welche  ftt 
alli'  Formen  der  cystischen  Leberechinokokken  passend 
wäre. 

Mehrere  Formen  können  mit  annähernd  gleicher  Aussiebt  aof 
Erfolg  auf  sehr  verschiedene  Weise  behandelt  werden. 

Abgesehen  von  den  Fällen  akuter  Vereiterung  oder  von  Berstung 
größerer  Cysten,    wo   sofortige  Hilfeleistung  nötig   werden  kann,  ist 
die  Einleitung   der  Behandlung   zeitlich   nie   so   dringend  notwen 
daß  mit  den  „äußeren  Verhältnissen**  des  Kranken  und  des  Operier 
den  die  Verwendung  unsicherer  oder  gar  gefährlicher  Methoden  en 
schuldigt  werden  darf. 

Bestimmten  Formen  des  Leberechinococcus  gegenüber  versagt  jede 
bekannte  Methode. 

Die  zweifellos  „idealste''  Behandlungsmethode  des  Leberechino- 
coccus besteht  in  der  Exstirpation  der  Cysten,  einschließ- 
lich ihrer  Kapsel.  Sie  kann,  wie  keine  andere,  auf  einmal  alles. 
was  krankhaft  verändert  ist,  wegräumen  und  innerhalb  kflrzester  Zeit 
volle  Heilung  schaffen.  Aber  verwendbar  ist  sie  zur  Zeit  nur  für  die 
seltenen  Fälle  von  an  der  Untertläche  der  Leber  vorkommenden  ge- 
stielten, oder  von  in  Schnürlappen  entwickelten  Cysten. 

Eine  Auslosung  der  Cyste  ohne  vorherige  Eröff- 
nung ist  jedenfalls  nur  möglich,  wenn  dieselbe  keine  besondere  (bis 
Kind3kopf-)Größc  erreicht  hat  und  prall  gefüllt  ist,  wenn  sie  in  den 
von  einem  Bauchschnitt  zugfinglichen  Teilen  der  Leberoberfläche  ge- 
legen ist,  wenn  sie  dickwandig  ist  (dies  ist  wohl  nie  beim  Beginn 
des  Eingritfes  zu  bestimmen).  Erlaubt  ist  sie  selbstverstÄndlich  nur 
dann,  wenn  keine  Eiterung  besteht 

Besonders  geeignet  werden   für  die  Auslösung  Cysten  sein,  die 
sehr  tief  nach  hinten,    gegen  die  Wirbelsäule  zu  in  der  Leber  lie 
oder  von  Rippen    gedeckt,  gar  nicht  oder  nur  schwer  in  die  Bau 
wunde  einnähbar  sind.    Auch  in  derartig  sonst  geeigneten  Fällen 
allzu  feste  Verbindung  der  Cyste  mit  der  fibrösen  Kapsel,  stärkere 
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eintretende  Blutung  die  Ausführung  der  Operation  unmöglich  machen 
(Croft). 

Die  —  nicht  unbeträchtlichen  —  Gefahren  der  TotalausK^sung 
bestehen  in  der  möglichen  Berstung  des  Sackes  während  der  Ope- 
ration, in  dem  Schaffen  einer  (auch  bei  mäßig  großen  Cysten)  ausge- 
dehnten WundÜärhe  in  der  Lebersubstanz,  die  mit  der  Peritoneal- 
höhle event.  kommuniziert  (Kachblutung,  Gallenaustiuß). 

Die  Methode,  welche  den  Parasiten  in  der  Leber  abtöten  will 
auf  dem  Wege  der  Punktion  mit  Entleerung  des  Inhaltes  durch 
Aspiration  darf  trotz  der  zweifellos  (wenn  auch  wohl  nur  bei  Ace- 
phalocysten)  mit  ihr  erreichton  Heilungen  nicht  mehr  angewendet 
werden.  Es  besticht  keine  Möglichkeit,  die  für  sie  geeigneten  Fälle 
auszuwählen  und  die  Gefahr  der  Keimzerstreuung,  ebenso  des  Ein- 
dringens von  Eiter  in  die  Bauchhöhle,  ist  allzu  groß. 

Dasselbe  gilt  von  dem  Verfahren  der  Punktion  mit  (1  cm  im 
Durchmesser)  dickemTroikart,  welcher  in  der  Cyste  liegen  bleiben 
soll»  um  eine  selbstverständlich  aseptisch  zu  haltende  Fistel 
herzustellen. 

Etwas  mehr  Berechtigung  haben  die  medikamentösen  Ein- 
spritzungen, doch  bis  jetzt  fast  nur  auf  Grund  theoretischer  Er- 
wägungen. Die  in  praxi  erreichten  liesultato  können  noch  keineswegs 
genügen.  Noch  haften  den  medikamentösen  Einspritzungen  alle  Ge- 
fohren  an,  die  die  Punktion  mit  sich  bringt  Noch  ist  die  Befürch- 
tung, daß  das  eingespritzte  Gift  (nur  Sublimat  steht  zur  Zeit  in  Frage) 
dem  Träger  des  Parasiten  ebenso  oder  noch  mehr  schädlich  wird  wie 
diesem  selbst,  voll  berechtigt  (vergl.  Fall  Fälizet).    , 

Zur  Zeit  sind  die  Methoden  des  ein-  und  zwei- 
zeitigen Schnittes  (der  erstere  gegebenen  Falles  mit  Resektion 
von  Cysten-  und  Kapselteilen  kombiniert)  diejenigen,  welche 
sich  für  die  überwiegende  Majorität  der  Fälle  zumeist 
eignen. 

Bestimmte  Fälle  sind  nur  nach  der  einzeitigen 
Schnittmethode  operierbar.  Hierzu  gehören  u.  a.  die  Cysten, 
welche  sich  im  gefüllten  Zustande  gar  nicht  oder  nur  ungenügend  in 
die  Bauchwunde  einstellen  lassen,  die  akuten  Abscedierungen,  die  mit 
schwerster  Schädigung  des  Allgemeinbetindens  auftreten  und  zu 
raschestem  Ilandeln,  zur  schnellsten  Entleerung  des  Eiters  nach  außen 
nötigen.  Hierzu  gehören  weiter  Fälle  von  multipler  Cystenentwicke- 
lung  in  der  Leber,  bei  welchen  nur  nach  Entleerung  einer  oder 
mehrerer  größerer  Cysten  die  Freilegung  und  Beseitigung  anderer 
ausführbar  ist 

In  vielen  Fällen  werden  für  die  Wahl  zwischen  ein-  und  zweizeitiger 
Schnittmethüde  bestimmend  sein  können  die  äußeren  Verhältnisse, 
unter  denen  die  Operation  geschehen  muß  (Operation  in  Ländpraxis 
und  Hospital).  Die  zweizeitige  Schnittmethode  bietet  ohne  Zweifel 
weniger  Schwierigkeiten  für  den  Operierenden  als  die  einzeitige. 

In  sehr  vielen  Fällen  wird  die  Wahl  davon  abhängen,  ob  der 
behandelnde  Arzt  mehr  oder  weniger  von  der  Anschauung  beherrscht 
wird,  daß  das  Eindringen  vom  Inhalt  lebender  Cysten  die  Gefahr  der 
Zerstreuung  von  Echinokokkenkeimen  in  die  Bauchhöhle  mit  sich 
bringt.  DaÜ  trotz  aller  Geschicklichkeit  der  Operierenden  diese  Ge- 
fahr bei  der  einzeitigen  Schnittmethode  größer  ist  als  bei  der  zwei- 
zeitigen ist  unbestreitbar. 


184 


O.   MADELUNG, 


UUII 


Mich  persönlich  bestimmten  nnd  bestimmen  noch  heute  GrOnde, 
die  aus  diesen  Anschauungen  hervorgehen,  die  zweizeitige  Schnitt- 
methode  immer  dann  zu  wählen,  wenn  ich  mit  ihr  meine  Zwecke 
glaubte  erreichen  zu  können  —  und  dies  war  bei  der  Mehrzahl 
der  meiner  Behandlung  zugelienden  Kranken  der  Fall.  Jedenfalls  ist 
mir  der  Vorteil,  den  die  einzeitige  Methode  hat,  indem  sie  (besten 
Falles  10  Tage)  schneller  Heilung  herbeiführen  kann,  in  Anbetracht, 
daß  gewöhnlich  doch  Monate  bis  zur  vollen  Ausheilung  der  nach 
solchen  Operationen  entstehenden  Wunden  verstreichen,  nie  aus- 
schlaggebend erschienen. 

Von  den  zweizeitigen  Schnittmethoden  ist  nur  diejenige, 
welche  durch  Benützung  der  Tamponade  der  Bauch  wunde 
mit  anttseptischen  Verbandstoffen  Adhäsionen  erzielt,  zu  ver- 
wenden (v.  Volkmanns  Methode). 

Die  abdominale  (ein- und  zweizeitige)  Schnittmethode  ist 
für  gewöhnlich  nur  mit  kurzer  (ca.  10  cm  langer),  und  dem  Rippen- 
bogen parallel  verlaufender  Incision  der  Bauchdecken  durchzuführen. 
Hierbei  wird  (nach  meinen  Erfahrungen  wenigstens)  absolut  sicher  die 
Bildung  von  Ventralhernien  vermieden,  welche  sich  bei  in  der  Längs- 
richtung geführten  Schnitten  an  der  Stelle,  wo  der  Cystensack  ein- 
geheilt wird,  nicht  selten  einstellen. 

Die  weite  Eröffnung  des  Leibes  (Laparotomie)  ist  der  auf 
Freilegung  der  diagnostizierten  Cyste  sich  beschränkenden  nur  dann 
vorzuziehen ,   wenn   begründeter  \  erdacht  vor  der  Operation  best  ' ' 
oder  während  derselben  entsteht ,    daß  mehrere  Cysten  in  der  Lo 
resp.   im  Bauch   vorhanden   sind   oder  wenn  sonst  unklare  diagnosti 
sehe  Verhältnisse  vorliegen. 

DieResektion  von  größeren  Teilen  der  Cystonkapsel 
ist  in  vielen  Fällen  sehr  leicht  nach  einzeitigem  Schnitte  ausführbar. 
Ob  der  Vorteil,  daß  die  zurückbleibende  Höhle  danach  beträchtlich 
verkleinert  ist,  den  Nachteil  auft^iegt,  daß  die  Annähung  des  „krausen- 
artig zusammengefalteten"  Restes  des  Sackes  an  die  Bauchwand 
schwerer  und  unsicherer  ausführbar  wird,  ebenso  die  Unannehmlich- 
keiten, die  aus  dem  stärkeren,  auf  die  Leber  ausgeübten  Zuge  ent- 
stehen, ist  vorerst  noch  nicht  zu  entscheiden. 

Bei  subdiaphragmatischcn  und  überhaupt  bei  den  in  dem  vom 
Brustkorbe  umschlossenen  Teile  der  Leber  sitzenden  Echinokokken 
ist  der  perpleurale  Schnitt  der  Operationsweise  Landaus,  die 
mit  Leberdislokation  die  Cyste  vom  Bauche  aus  zugänglich  machen 
will,  vorzuziehen. 

Betreffend  den  Wert  des  „BiLLROXH'schen  Verfahrens"  ist  nach 
den  vorhegendeu  praktischen  Erfahrungen  ein  sicheres  Urteil  nicht 
abzugeben.  Daß  mit  ihm  die  Behaudlungszeit  abgekürzt  werden 
kann,  daß  Rauchhernien  sicherer  vermieden  werden,  muß  zugcgeb 
werden.  Hingegen  haftet  ihm  die  Gefahr  des  Eindringens  von  Cyste; 
Inhalt  im  hohen  Grade  an.  Jodoformintoxikation  scheint  sehr  wo! 
möglich.  Jedenfalls  sind  nur  eine  kleine  Anzahl  von  mindergroßen 
Geschwülsten  geeignet,  und  nur  solche,  bei  denen  sich  sofort  nach 
Spaltung  der  Kapsel  alles  dem  Parasiten  Angehörende  entfernen  läßt, 
was  meiner  Erfahrung  nach  selten  ist. 

Der  nach  Leberechinococcus- Operationen  so  häufig  auftretende 
profuse  Gallenausfluß  ist  vorwiegend  exspektativ  zu  behandeln. 
Regelung  der  Diät  (Entziehung  der  Fettnahrung)  ist  selbstverst&nd- 
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lieh  notwendig.  Vielleicht  gelingt  es  in  Zukunft  unter  Anwendung 
des  NiTZE'schen  Endoskops  die  in  solchen  Fällen  bestehenden  Gallen- 
fisteln zu  finden  und  örtlich  zu  behandeln. 

Eine  vollständig  unparteiische  und  unter  richtiger  Abwägung  der 
Mannigfaltigkeit  der  Verhältnisse  eingehende,  endlich  auf  größere 
Zahlen  sich  stützende  statistische  Bearbeitung  der  Resultate,  welche 
bei  Behandlung  des  cystischen  Leberechinococcus  mit  den  modernen 
Mitteln  der  Chirurgie  erreicht  worden  sind,  fehlt  uns  noch. 


Kegeln  der  Technik  einiger  der  genannten  Behand- 
lungsmethoden: 

1)  Die  Punktion  (auch  zu  diagnostischen  Zwecken). 

Nach  Reinigung  der  Hautstelle,  wo  die  Punktion  vorgenommen 
werden  soll  und,  nachdem  der  Kranke  etwas  Morphium  oder  Opium 
bekommen  hat,  um  ihm  die  absolute  ßuhehaltung  des  Körpers  nach 
der  Punktion  zu  erleichtern,  wird  der  Kranke  in  sein  Bett  gebracht 
und  h.ier  die  Punktion  vorgenommen.  Benutzt  wird  eine  dünne,  sehr 
scharfe  Hohlnadel,  die  mit  dem  PoTAiN'schen  Aspirator  durch  Gummi- 
schlauch verbunden  ist,  nachdem  sie  durch  Kochen  sterilisiert  wor- 
den ist. 

In  Fällen,  wo  nur  der  Zweck  der  Diagnosestellung  vorliegt,  wird 
nur  minimale  Menge  von  Flüssigkeit  zu  entnehmen  sein.  Die  Punk- 
tionswunde wird  sodann  nur  durch  einen  Gazebausch,  der  durch  Heft- 
pflaster fixiert  wird,  geschlossen,  lieber  denselben  kommt  ein  ca. 
2  Pfund  schwerer,  mit  Sand  oder  Schrot  locker  gefüllter  Beutel,  der 
mit  breiter  Fläche  dem  Bauch  sich  anschmiegend,  einen  kontinuier- 
lichen Druck  ausüben  soll.  Ein  Wärter  wird  beauftragt  mit  der 
Ueberwachuiig  des  Kranken,  welcher  12—24  Stunden  dieselbe  Körper- 
lage einhalten  muß. 

In  solchen  Fällen,  woTödtung  des  Parasiten  durch  Ent- 
ziehen von  Cystcnwasser  bezweckt  wird,  bleibt  nach  gleichfalls 
nur  geringer  Flüssigkeitsentnahme  die  Kanüle  des  benutzten  Troikarts, 
der  mit  einem  Hahn  versehen  ist,  liegen  und  ist  mit  der  Punk- 
tionswunde  in  sterilisiertes  Verbandmaterial  einzuhüllen.  Die  voll- 
ständige Entleerung  geschieht  erst,  wenn  auf  Verwachsungen  um  die 
Punktionsöffnung  gerechnet  werden  kann  (nach  5— S  Tagen?). 

2)  Die  Punktion  mit  nachfolgender  Suhliinatwasser- 
(1  :  1000)  Einspritzung. 

Dieselbe  ist  auf  dreifache  Art  gemacht  worden: 

1)  Punktion,  Entleerung  einer  kleinen  (2,5  g  [SennetJ;  20 — 36ccra 
[Baccelli])  Menge  von  Inhalt.  Einmalige  Injektion  der  annähernd 
gleich  großen  Menge  von  Sublimatlösung. 

2)  Punktion,  Entleerung  einer  beträchtlichen  Menge  (500  ccm) 
Flüssigkeit  oder  des  gesamten  Inhaltes;  wiederholte  Ausspülung  mit 
Sublimatlösung. 

3)  Punktion,  vollständige  Entleerung  der  Cyste,  Injektion  von 
einer  Dosis  Sublimat,  die  unter  der  „toxischen  Dosis"  bleibt,  15,  20, 
40  g  (Hanot). 

3)  Die  zweizeitige  Schnittmethode.  Der  Kranke  wird 
in  derselben  Weise  wie  andere,  denen  eine  Laparotomie  bevorsteht, 
mehrere  Tage  hindurch  vorbereitet.  Nur  leicht  verdauliche  Nahrung 
wird  verabreicht.     Abführmittel,  Clysmata  sorgen  für  gründliche  Darm- 
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ontleerung.  Mehrfache  warme  Bfider 
einige  Tage  hindurch  getragener  (aus  mit 
tiänkter  Gazekompresse  und  Wachstaffel  g 
Teil  des  Rumpfes  geschlungener)  Verbani 
des  Operationsterrains.  Uurnittelhar  vor 
wird  Opiumtinktur  oder  (subkutan)  Morp 
die  Narkose  ruhiger  zu  gestalten,  teils  um 
nach  der  Operation  zu  begünstigen.  £3 
Beinigung  des  Operationsfeldes  bei  dem  i 
Ueber  der  Lebergeschwulst,  wenn  a 
rechtsseitigen  Rippenbogens  durchtrennen 
ca.  10  cm  lange  Schnitte  schichtweise  die 
toneum.  Der  rechtsseitige  Musculus  rectua 
wärts  verschoben.  Nach  Stillung  der  Bio 
parietale  durchtrennt  und  dieses  mit  fortli 
ümsäumung  der  Bauchwandwunde)  an   d 
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4 — 6  Seidenftden  werden  durch  die  Rande 
der  Bauchwandung  gezogen.  Sie  dienen 
schonender  als  diese  und  doch  kräftig  die 
einander  zu  hallen.  Mit  Verschiebung  des  j 
durch  Auge  und  testende  Hand  ein  Urt 
Lebercystc  und  über  ihre  Größe  zu  gewinn 
anderen ,  noch  nicht  diagnostizierten  CjsX 
auf  wird  bestimmt,  an  welchem  Punkte  i 
am  passendsten  spStcr  die  Eröffnung  gfl 
wird   durch  ein  oder  zwei  mit  dünner  nu 
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schließlich  die  Serosa  durchdringende  Seidenfädenschlingen  markiert. 
Nur  wenn  dickere  Gewebsschichten  die  Cyste  decken,  dann  aber  rait 
Vorteil,  wird  mit  einigen  Catgutsuturen  die  Leber  an  die  Hauchwand 
befestigt.  Nun  beginnt  die  Ausstopfung  des  auf  ca.  5  markstückgroße 
Ausdehnung  durch  Anspannung  der  oben  erwähnten  Haltefäden  er- 
weiterten Fensters  in  der  Rauchwand  (utn  die  Markierfüden  herum) 
durch  lange  Jodoformgazestreifen.  Es  folgen  „Hautfaltenn&hte", 
welche  die  Sicherung  des  Tampons  (a)  in  seiner  Lage  (bei  späterem 
Husten ,  Erbrechen  u.  s.  w.)  einfachst  und  absolut  sicher  bewirken. 
Eine  starke  Hakenpincette  faßt  hierzu  je  eine  Hautfalte  ober-  und 
unterhalb  der  Wunde,  zieht  sie  so  über  den  Tampon,  daß  ihre  Um- 
schlagfalten sich  berühren.  4 — 6  Scidensntiiren  fixieren  die  Hautfalten 
in  dieser  Stellung  (s.  Figur).  Nun  genügt  Bedeckung  mit  sterili- 
sierter Gaze,  und  einer  äußeren  Watteschicht  Diese  Verbandstoffe 
werden  durch  locker  gelegte  Binden  oder  ein  um  den  Leib  gelegtes, 
vom  zugestecktes  Handtuch  gehindert,  sich  zu  verschieben. 

Während  der  der  Operation  folgenden  ersten  Woche  bedarf  der 
Kranke  keinerlei  besonderer  Behandlung.  Er  wird  in  horizontaler  Lage 
erhalten.  Der  Stuhlgang  wird  durch  geringe  Opiumgaben  retardiert. 
Flüssige  Nahrung  und  Fleischspeisen  in  geringen  Quantitäten  werden 
verabreicht.  Nachdem  beiläufig  am  5.  Tage  durch  Clysma,  Ricinusöl 
für  Stuhlentleerung  gesorgt  ist,  findet  erster  Verbandwechsel  statt 
Nach  Durchtrennung  der  fixierenden  Nähte  federn  die  Hautfalten 
zurück.  Der  trockene  blutdurchtränktc  Jodoformgazetampon  wird 
(unter  Vermeidung  von  Blutung)  vorsichtig  extrahiert  Anscheinend 
unverändert,  wie  bei  der  Operation,  liegt  die  Leber  an  der  einge- 
stellten Stelle.  Sofort  wird  jetzt,  während  wieder  leichte  Anspannung 
der  Halt-Fäden  die  Wunde  in  alter  Weise  klaffend  erhält,  neue  Aus- 
stopfung der  Wunde  vorgenommen.  Die  Hautfaltennähte  zu  erneuern 
ist  nicht  nötig.  Ein  äußerer  Verband  folgt.  Meist  warten  wir  nun 
wieder  4 — 5  Tage.  Wenn  aber  etwa  die  absolute  Schmerzlosigkeit  der 
Wunde  und  ihrer  Umgebung  während  der  seit  der  Operation  ver- 
Üossenen  Zeit  oder  sonst  ein  Li^rastand  uns  annehmen  läßt,  daß  die 
Bildung  der  peritonealen  Adhäsionen  nicht  genügend  vor  sich  ge- 
gangen ist,  wechseln  wir  —  und  auf  die  Zufügung  von  derartigen 
mechanischen  Reizungen  (kleinen  Verwundungen)  lege  ich  als  zur 
Erzielung  von  Adhäsionen  geeignet,  Gewicht  —  den  Tampon  während 
der  nächsten  Tage  noch  einige  Male. 

Ohne  Narkose,  wenn  es  sich  nicht  um  Kinder  oder  abennäßig 
ängstliche  Personen  handelt,  folgt  —  also  annähernd  am  10.  Tage 
nach  dem  ersten  Operationsakte  —  die  Eröffnung  der  Cyste.  Nach 
Wegnahme  des  Tampon  zeigt  es  sich,  wie  ratsam  die  Markierung  der 
Stelle,  wo  der  Einstich  geschehen  soll,  war.  Mit  dünner,  leicht  blu- 
tender Granulationsschicht  ist  die  ganze  Wunde  überzogen.  Die  Far- 
benunterschiede  der  freigelegten  Gewebe  sind  völlig  verwischt 

Neben  der  markierenden  Schlinge  schlagen  wir  dünne  scharfe 
Haken  in  die  Leberoberfläche  ein.  Durch  Zug  an  diesen  wirken  wir 
entgegen,  daß  der  Druck  des  in  die  Leber  eingestoßenen  Probetroi- 
karts besonders  bei  stärkerer  Dicke  der  die  Cyste  deckenden  Teile 
der  Leber  die  letzteren  von  der  Bauchwand  wieder  löst  Aus  der 
Troikartkanüle  strömt  ein  Theelöffel  charakteristischer  Echinokokken- 
flüssigkeit.  Die  Tiefe,  in  tlcr  die  Cyst<^  liegt,  ist  hiermit  genau  be- 
stimmt   Sofort  wird  der  Iroikart  mit  seinem  Hahn  geschlossen.    Nun 
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stoßen  wir,  wenn  die  Cystenwand  nicht' 
sehr  spitzes  dünnes  Messer  an  ihm  entlan 
weit,  event.  kreuzförmig  die  Cystenwand. 
zur  Durchschneidung  vor.  so  wird  der  C 
bevorzugt.  Ich  bin  mit  ihm  über  6  cm  ti 
Bei  so  tiefem  Eindringen  werden  schon 
ist,  sonst  erst  nachher»  mit  stark  gekn 
durch  die  Leberwundränder  gelegt  Dur 
der  möglichen  Ablösung  der  Leber  entgegei 
keit  strömt  aus.  Sind  Tochterblasen  vorhi 
Ab  und  zu  wird  der  allzu  starke  Stroi 
umgekehrt  Zerdrücken  einer  größeren  Bla 
das  Ausziehen  eines  Membranfetzens  nötij 
leichtern.  Hört  dasselbe  bei  Rückenlage  a 
die  Seite  gelegt.  Von  allem,  was  unnötig 
verursachen  könnte,  wird  Abstand  genoma 
nicht  vorgenommen.  Wenn  nicht  gewi 
Mntterblase  sich  entleert,  so  wird  sie  zurt 
kein  irgend  starker  Zug  an  ihr  ausgeübt. 
Eindruck,  daß  der  GallenausHuß  sich  öfte 
Fällen ,  wo  die  Cystenmembran  gewisser 
die  Cyste  werden  zwei  daumendicke,  ziemlic 
nebeneinander  so  eingelegt,  daß  sie  ann 
der  Höhle  erreichen.  Nötigenfalls  unter 
vorher  durch  Sondierung.  Diese  langen  E 
um  der  Sekretansamnihing  in  den  hinte) 
Spaltraumcs  entgegen  zu  wirken  und  die  me 
die  TnENDELENBURG  vorschlug  (und  aus 
hervorgehen  sah),  unnötig  zu  machen.  Dj 
sie  vor  dem  tieferen  Einwärtsgleiten  zu  sc 
festigt;  Sicherheitsnadeln  markieren  uns, 
sollen.  Nun  wird  der  Zwischenraum  3 
Leberwundränden  durch  lange  Streifen  Jo 
geschieht  dies  hauptsächlich  um  Nachblutm 
beugen.  Verbandmaterial  in  genügender 
einiger  Stunden  nachäicßende  Flüssigkeit 
Billigkeit  wegen  Torfmullkissen) ,  wird  au 
ins  Bett  zurückgebracht. 

Der  Wechsel  des  Verbandes,  bei  welc 
Ausfließens  jedes  Mal  der  Kranke  in  Seitenl 
läge  gebracht  wird,  geschieht  je  nach  den 
des  Verbandes.  Erst  nach  5—^  Tagen  fin 
bandwechsel  auch  die  Wegnahme  der  Dra 
von  Membranfetzen  zu  reinigen,  teils  um 
Membranteilen,  sehr  oft  auch  der  ganze; 
za  ermöglichen.  Jetzt  kann  Spülen  mit 
wirken.  Je  vorsichtiger  man  bei  Extraktiv 
um  so  vollständiger,  oft  in  einem  Stück, 
Immer  helfen  bei  allen  Manipulationen  i 
Leberwundrändern  liegen  blieben,  um  \ 
Wunde  offen  zu  halten,  um  das  Wiedereii 
erleichtern. 

Die  Nachbehandlung  kann,  wenn  so  i 


Chir.  Beb.  der  Leberkrankheiten  (Cysten,  Abscesse,  Gescbwülate).     189 


I 


einfach  sein,  Verbandwechsel;  Spülungen  im  Falle  des  Eintrittes  von 
Fäulnis  im  Cysteninhaltc,  die  übrigens  meist  nach  vollständiger  Ent- 
fernung der  Membran  aufliört;  atlinähliches  Kürzen  des  Drains; 
Schutz  der  der  Wunde  benachbarten  Hautteile  vor  Ekzem  durch 
Bestreichen  mit  Zinkpaste  u.  s.  w.;  alles  sowie  die  Verhältnisse  es 
fordern. 

Die  Höhle  verkleinert  sich  mehr  und  mehr.  Ihre  Wandungen 
bedecken  sich  mit  Granulationen  und  verschmelzen. 

4)  Die  einzeitige  Schnittmethode. 

Nachdem  Vorbereitung,  Narkose,  Bauchwandschnitt»  Urasäumung 
wie  bei  der  zweizeitigen  Methode  gemacht,  handelt  es  sich  um  die 
Fixierung  der  Leber  an  der  Bauchwand  durch  Vernähung. 

Diese  kann  geschehen  vor  (Sänger)  oder  nach  der  Eröffnung 
der  Cysto  (Lindemann).  Vorsichtiger,  d.  h,  vor  dem  Eintreten  von 
Cysteniuhalt  in  die  Baudihßhli;  mehr  schützend  wird  die  erstere, 
leichter,  rascher  ausführbar  die  zweite  Methode  sein.  Oefters  ist  nur 
die  zweite  ausführbar.  Denn  der  enge  Kranz  von  Suturen,  der  die 
Leberserosa  an  das  Peritoneum  parietale  anheften  soll,  läßt  sich,  so- 
bald die  Cyste  obertlächlich  liegt,  nicht  machen,  ohne  daß  allüberall, 
wo  die  Nadel  eindringt,  Cysteninhalt  ausströmt.  Sobald  hingegen  das 
Leberparenchym  in  dicker  Schicht  über  der  Cyste  vorhanden  ist  und 
zugleich  die  Serosa  nur  dünn  ist,  halten  die  eingelegten  Suturen  nicht 
vollkommen,  reißen  durch;  Blutung  folgt.  Im  allgemeinen  ist 
das  LiNDEMANN'sch  e  Verfahren  vorzuziehen. 

Während  die  Hände  eines  Assistenten  die  Bauchwandungen  fest 
gegen  die  Leber  andrücken,  wird  ein  Troikart  in  die  Cyste  gestoßen 
und  diese  teilweise  etitleert  Dann  wird  die  Wund  der  erschlaft'ten, 
aber  noch  reichlich  gefüllten  Cyste  eingeschnitten;  ihre  Ränder,  mit 
Hilfe  eingelegter  Fadenschlingen  gehalten,  werden  hervorgezogen. 
Besteht  der  Verdacht,  daß  nicbroro  Cysten  vorhitnden  sind,  so  wird 
von  dem  Inneren  der  entleerten  Cyste  aus,  oder  mit  außerhalb  der- 
selben eingeführter  Hand  palpierend  die  Nachbarschaft  nach  vor- 
handenen noch  gefüllten  Cysten  abgesucht. 

Findet  sich  keine  weitere  Cyste,  so  werden  die  Ränder  der  inci- 
dierten  Cysten  in  ihrem  ganzen  Umfange  aufs  sorgfältigste  und  ge- 
naueste durch  dicht  aneinander  gelobte  Seidenknopfiiähte  mit  iler 
Bauchwunde  vereinigt,  die  Peritonealhöhle  somit  vollständig  abge- 
schlossen. Die  Nachbehandlung  erfolgt  in  der  oben  beschriebenen 
Weise. 

5)  Die  perpleurale  Schnittmethode. 

Der  in  der  Konvexität  (subdiaphragmatisch)  oder  den  hinteren 
Teilen  der  Leber  betinfiÜclie  Ecliiiiococcns  wird  derartig  freigelegt, 
daß  man  (der  Plan  dieser  Operation  ist  1864  von  Roser  entwor- 
fen, 1879  von  IsEAEL  zuerst  am  Lebenden  und  mit  Glück  durch- 
geführt) nach  Partialresektion  von  einer  oder  zwei  Rippen  die 
Pleurahöhle  in  der  vorderen  Axillarlinie  breit  eröffnet,  in  dieser  durch 
Tamponade  (durch  die  Vernähung  der  Pleurablätter  [Trendelen- 
BUHo])  Adhäsionen  an  derjenigen  Stelle,  wo  die  weitere  Incision  er- 
folgen soll,  erzeugt.  Hierauf  (am  7.  Tage)  folgt  Durchschneidung  des 
vorliegenden  Zwerchfelles  und  Eröffnung  der  Peritonealhöhle.  Neue 
Tamponade.    Im  'X  Akt  wird  die  Cyste  eröffnet 

0)  Das  BiLLROTH'sche  Verfahren.  Nach  ausgeführtem  Bauch- 
schnitt wird  der   den  Echinococcus  tragende  Leberteil  in  die  Wunde 
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mit 

1^ 


eingestellt,  Gaze  wird  in  den  unteren  Wundwinkel  eingelegt.  Punk- 
tion durch  dicken  Troikart.  Entleerung  des  flössigen  Cjsteninbaltes. 
Inci^ion  des  Sackes.  Extraktion  der  Blase..  Genaue  Reinigung  and 
Austrocknung  der  Cystenkapsel.  Eingießung  von  Jodoformglycerin- 
emuision  (30 — 250  g).  Hierauf  wird  der  Kapselsack  sorgfältig  mit 
Seidenknopfnähten  geschlossen  und  wieder  versenkt.  Etagennahi  der 
Bauchdecken.  " 

BOBRow  befestigte  die  Lebernalitstelle  an  die  Bauchwand. 

7)  Die  Auslösung  der  Cyste  in  toto  aus  ihrer  Kap 
sei,  meist  mit  gleichzeitiger  Resektion  von  Teilen  der  letzteren,  ge- 
schieht vorwiegend  unter  Anwendung  von  stumpfer  Gewalt,  mit  dem 
Finger,  dem  Skalpelstiel,  dem  Elevatorium.  Bei  drohender  Gefahr 
der  Ruptur  ist  stellenweise  etwas  von  der  Lebersubstanz  zu  opfern 
(Beckhaus). 

Die  aus  dem  Lebergewebe  entstehende  Blutung  wird  mit  dem 
Thermokauter,  durch  Umstechung  und  Unterbindung  gestillt,  die 
Leberwundc  durch  Catgutsuturen  verkleinert  Entweder  wird  der 
verwundete  Leberteil  in  die  Bauchwunde  durch  Vernähung  eingeheilt 
(Pozzi)  oder  durch  Jodoformgazetamponade  bedeckt  versenkt.  Der 
Tampon  wird  aus  der  Bauchwuudc  horausgeleitct  (Loebker). 

8)  Die  Resektion  des  Lebertcils,  in  dem  die  Cyste 
liegt,  kann  sehr  leicht  ausführbar  sein,  wenn  die  Cyste  an  dünnem 
Stiel,  der  nur  aus  Serosa  und  Bindegewebe  oder  dünnster  Schicht 
von  Loberdrüscnsubstanz  besteht,  befestigt  ist.  Dann  ist  die  Opera- 
tion in  derselben  Weise  wie  eine  Ovariotomie  vorzunehmen.  Es 
steht  frei,  den  Rest  des  Stieles  intra-  oder  extraperitoneal  zu  ver- 
sorgen. In  einer  größeren  Anzahl,  im  Besonderen  von  französischen 
Aerzten  vorgenommenen  derartigen  Operationen,  ist  rasche  Heilung 
erzielt  worden. 

Schwieriger  schon  wird  die  Arbeit,  wenn  ausgedehnte  Adhärenzen 
zwischen  Cyste  uud  Eingeweiden  bestehen. 

Schwierigkeiten  und  Gefahren  wachsen  um  ein  beträchtliches, 
wenn  der  Stiel  von  einer  größeren  Partie  des  Lebergewebes  gebildet 
wird.  Daß  auch  solche  Operationen  glücklich  tiberwunden  werden 
können,  zeigen  mehrere  Fälle. 

Loreta  schnitt  1887,  nachdem  er  mit  einzeitigor  Schnittmethode  eine 
zweifaufitgroOe  Cyste  des  rechten  Leberlappens  operiert  hatte,  ein  Stück 
des  linken  Lappens  von  15,5  cm  Länge  nnd  14  cm  Breite  ab,  welohes 
von  zahlrtiiohüUj  Stecknadelkopf-  bis  hatiolnuitgroßen  Cysten  duroluwtst 
war,  nachdem  er  durch  Umstech  angenähte  Blatleere  bewirkt  hatte. 
Catgutsuturen  und  Vereinigung  der  Amputationswunde  durch  Nähte  ermög- 
lichten Versenkung  des  Stiels.     Heilung. 

Brüns  (1888)  entfernte  einen  kindskopfgroßen  Leberteü,  der  eine 
einfache  Cyste  enthielt,  durch  Durchtrennung  eines  handbreiten,  dünnen 
Stiels  am  Bande  des  rechten  Leberlappens.  Unterbindung  in  2  Teilen: 
Verschorfung  mit  Thermokauter.     Versenkung.     Heilung. 

RuGGt  machte  die  gleiche  Operation  (1889)  und  schnitt  ein  18 — 10  cm 
dickea  LeberstÜck  aus.     Extraperitoneale  Stielversorgung.     Heilung. 

Tbrbillon  entfernt©  (1891)  ein  zwei  faustgroßes  Leberstück,  welch« 
multiplß  Cysten  enthielt,  indem  er  einen  künstlichen  24  cm  im  Umkreis 
messenden  Stiel  durch  elastische  Ligatur  bildete,  diesen  in  die  Banch- 
wunde  einheilte  und  den  gaugränöa  gewordenen  LeberteÜ  km  7.  Tage 
abtrug. 
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Die  besonderen  Regeln  der  Technik  für  die  Resektion  von  Leber- 
stücken werden  in  dem  die  Behandlung  solider  Lebergeschwülste  be- 
treflFenden  Teil  dieses  Buches  besprochen  werden. 

Der  rnultilokuläre  Echinococcus  der  Leber  hat  sich 
bis  jetzt  noch  jeder,  auch  der  chirurgischen  Behandlung  unzugänglich 
erwiesen. 

Die  Litttratur  findet  tick  xtt»amv^fnt;€UeIÜ  m 
Hnber,    J.  Ch.,    BibUoffrapkie    der  hlmiMchtn   IMmmOioioffiä^    1.   Ht/L      EchmocoecUM  üjfiticus^ 

bis    von  1877—1690,  München  1891. 
lAOgenliacli,  C,  Chirurgie  der  Leber  und  OaUaMate^  I   Teü.    DeuUeh«  Chinrfjie,  46.  Lief. 

1.    UäljU,  Stuttgart  1894. 
Au/terdrm : 
BacoeUl.  O.,    Utber  intraveHÖtt  Injektionen  mit  SttUiinat^  Bert  kün.  Woek.  1894  No.   18,  B08. 
Kess,  W.,  ßoelon  med   a.  twff.  joum    1803  No.   17.  406. 
Solmessler,  7.,    Dat  neue    BitlroÜi'teMe    Verfahren   zur  Bthandlung    mtraperitoneaier  Eehino- 

kothtn.      Beiträgt  mtr  ühirurgie.      Fttt»rhri/t,    yevnämtt    Thtod,  Bülroth,    StuUyari   189S- 
Bobrov,   A.  A.,     Ueber    die  Behandlung    der   Echinokolien ,    Chirurg.     Aunalen    1894,    ^7%  \ 

Centraibt.  /.  CMr.   1804  ^o.  93,  779. 


B.    Wahre  Cysten. 

Wahre  (nicht  parasitüre)  Cysten  (angeborene  „cystöse  Degene- 
ration*', Gallengangektasien,  aus  Hämorrhagien  hervorgehende  Cysten, 
Lyniiibcysteu,  Gallengangadenoin-Cysten),  welche  in  der  Leber  meist 
nur  klein  |oft  multipel)  vorkommen  und  dann  nur  anatomisches  In- 
teresse darbieten,  ^aben  durch  ungewöhnliche  GröUenentwickelung  in 
letzter  Zeit  einige  Mal  zu  chirurgischen  Eiiigriffeu  Veranlassung. 

Es  wird  nötig  sein,  als  Fälle  von  operierten  wahren  Cysten  nur 
diejenigen  zu  rechnf  n,  bei  denen  in  dem  entleerten  Inhalt  von  in  der 
Lebergegend  belindlichen  Cysten  Ecbinokokkeiibestandteile  nicht  nach- 
gewiesen wurden  und  zugleich  entweder  durch  Laparotomie  oder 
durch  Autopsie  der  Ausgang  von  der  Leber  sicher  bestimmt  wurde. 
Sonst  sind  Irrtümer  naheliegend.  Ich  selbst  habe  uiehrere  Cysten 
der  Lebergegend  operiert,  in  deren  Inhalt  Echinokokkenbestandteile 
und  Galle  nie  zu  finden  waren.  In  einem  solchen  Fall,  der  erst 
•/4  Jahre  nach  der  Operation  zur  Sektion  kam,  zeigte  es  sicli,  daB 
ein  echtes  Atherom  der  Niere  vorlag  (Schlechtendal). 

Als  operierte  nicht  parasitäre  Cystome  können  mit  mehr  oder  weniger 
Recht  folgende  Falle  gewählt  werden: 

Cousins  trennte  (1874)  von  der  Leber  eine  große  Kyste  mit  grün- 
lichem Inhalt  (dieselbe  war  für  eine  Ovarialcyste  gehalten  worden)  ab. 
Der  Tod  erfolgte  3fi  Stunden  p.  op.  an  Peritonitis. 

North  entleerte  (1882)  durch  Punktion  einer  Lebergeschwnlat  bei 
einem  45-jährigen  Mann  6  Pint  kaffeefarbiger  Flüssigkeit.  Der  Tod 
trat  zwei  Tage  später  ein.  Vom  linken  Leberlappen  ging  eine  einfache 
Cyste  aus,  deren  Wandung  doppelte  Dicke  der  normalen  Magenwände 
hatte,  deren  Inhalt  keine  Spur  von  Echinokokkenbestandteilen  enthielt. 
In  der  Gallenblase  lag  ein  sehr  großer  Stein ;  im  Ductus  choledochus  war 
ein  großer  und  ein  etwas  kleinerer  Stein  fest  eingekeilt.  Der  Fall  kann 
wohl  als  Retentionscyste  (Senator)  gedeutet  werden. 

£ine  wallnußgrofie  Cyste  der  Leborkonvexität ,  die  mit  Qallo  und 
Konkrementen  gefüllt  war,  beseitigte  (189Ü)  Tiffany  bei  einem  25- jährigen 
Mann  durch  Ausschneiden  mit  der  Scheere  und  Verschorfung  der  Leber- 
wunde. 
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Mit  Glück  entfernt«  Kobnio  (1886)  bei  einem  11-jahrigen  Mädchen 
eine  die  ganze  Bauchhöhle  füllende  Geschwulst  (nach  Entleerung  von 
2*/,  Liter  brännlicber,  cholestearinhaltiger  Flüssigkeit),  indem  er  unter 
Opferung  von  Lebersubstanz  dieselbe  von  der  unteren  Fläche  des  rechten 
Leberlappens  subserös  ablöste.  Die  Blutung  wurde  mit  dem  Thermo- 
cauter  und  durch  üebemähung  der  Wunde  durch  Leberserosa  gestillt 
Die  Geschwulst  bestand  aus  zahlreichen  großen  und  kleinen  Cysten,  die 
mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  waren  (G.  Huetea  jun.).  Kosmo  dhlt 
den  Fall  als  cyetisches  Adenom  der  Gallengänge. 

Eine  anatomisch  ganz  gleiche  und  ebenso  große  Geschwulst,  die  hei 
einer  59-jährigen  Frau,  gestielt  in  die  untere  Fläche  der  Leber  überging, 
entfernte  W.  Müller.  Er  trug  zwei  Drittel  des  Tumors  sofort  ab,  ler- 
störte  nach  Einheilung  des  Stieles  in  die  Bauchwandwiinde  den  Rest 
mittels  Thermocauter  und  Um.schnürungon.  Vollständige  Heilung  wurde 
noch  nach  zwei  Jahren  konstatiert. 

Bei  einer  60-jährigen  Frau  operierte  Fr.  Schjödt  eine  apfelgroße, 
aus  einem  Adenom  hervorgegangene  Cyste.  Er  nähte  den  Leberteil,  in 
welcher  dieselbe  saß,  iu  die  Bauchwand  ein,  durchtrennte  die  2  cm  dicke, 
deckende  Leberscbicht,  räumte  weiches,  granolationsahnliches  Gewebe  aus, 
und  füllte  die  Hohle  mit  Jodoformgaze.  Die  Frau  war  noch  nach  sech« 
Jahren  recidivfrei. 

Eine  besonders  merkwürdige,  ihrer  Entstehung  nach  xinanfgeklirt« 
Cyste,  welche  8  Liter  Flüssigkeit  enthielt,  deren  2 — 4  cm  dickeT  Sack 
die  ganze  Leber  gewesen  sein  soll,  operierte  C.  Batek  bei  einer 
56-jährigen  Frau  durch  einzeitigen  Schnitt  und  Einnähen  und  erreichte 
vollständige  Heilung. 

Die  wenigen  Operationsfälle  sind  in  Kürze  mitgeteilt  worden,  am 
auf  Grund  der  praktischen  Erfahrungen  den  Wert  der  geübten  Me- 
thoden der  Behandlung  feststellen  zu  können. 

Noch  weniger  als  für  Ediinokokkoncysten  wird  sich  für  die  wahren 
Cj'sten  Punktions-  und  Punktionsdrainage-Behandlung  eignen.  Wenn 
möglich  (Cysten  im  gestielten  Lappen)  wird  Resektion  von  Leber- 
teilen vorgenommen  werden  können.  Die  geeignetste  Methode  wird 
in  der  Auslösung  der  Cysten  bestehen,  die  wegen  größerer  Dicke 
der  Wandung  und  wegen  der  verhältnismäßigen  Gefahrlosigkeit  des 
Einfließens  von  Cysteninhalt  in  die  Bauchhöhle ,  leicliler  und  viel 
gefahrloser  als  die  entsprechende  Operation  bei  Echinokokken  sei^ 
wird.  Bl 

Die   einzeitige  Schnittmethode  nach  dem  betreffenden  Typus  ^^^ 
Echinokokkenoperationen    wird   Heilung   bringen   können.     Bedenken 
erregt,   dall  bei  derselben  die  Cystenwandung  erhalten  bleibt  und  so 
eine  dauernde   oder   lange  Zeit   bestehende  Fistel   zustande  kommen 
kann. 

Es  ist  möglicb,  daß  manche  nicht  zur  Heilung  zu  bringende 
Fistel  nach  Operationen  von  klinischerseits  diagnostizierten  EcJiioo- 
kokkencysten  sich  dadurch  erklärt,  daß  nicht  eine  parasitäre,  sondern 
eine  wahre  Lebercyste  vorlag. 

Litteratur. 

Zuaamwun^tUlä  bei:  HneUr,  C  ,  Eim  ffrv/9«M  CjfUom  der  Leber  &ct  tmem  KimJ*  mM 
Uewkerkungen  übtr  cyatischt  Erkrankungen  der  Lthtr.  Inaug^Ditt.  OöUmgtn  1887.  n»am: 
Verhandiungen  der  deiUsch  OetetUeh  J.  Chir.  Bd.  XIII.  S  6  BftTer.  C.  UeUr  tm 
Operation  geheilte,  ungev>6hnhch  grojit  Lebercifite,    Prag.  med.    Woch,   1891.   AV.  fiS. 
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2.    AbsceBse  der  Leber. 


Sinleitozig. 

Wenn  es  zur  Bildung  eines  Abscesses  in  der  Leber  ge- 
kommen und  dieselbe  ärztlicherseits  richtig  erkannt  ist,  so  wird,  vor- 
ausgesetzt, daß  bei  der  Art  des  Krankheitsfalles  ein  Kurversuch  über- 
haupt Nutzen  bringen  kann ,  nur  die  chirurgisch-operative 
Behandlung  in  Betracht  kommen.  Durch  dieselbe  ist  die  mög- 
lichst frühzeitige  Entleerung  des  Eiters  auf  kürzestem  Wege  nach 
außen,    zugleich   die  Verhütung  neuer  Eiteransammlung  zu  erzielen. 

Der  immer  stürker  wachsende  Verkehr  zwiBchen  Europa  und  den 
tropischen  Ländern  führt  Menaoben  mit  in  letzteren  entstandenen  Leber- 
abscesson  immer  häufiger  zu  uns.  Bei  der  größeren  Aufmersamkeit, 
welche  den  Abdominalerkrankungen,  im  besonderen  solchen,  die  von  Leber- 
und Gallenwegen  ausgingen,  in  neuerer  Zeit  gewidmet  wird,  hat  sich  aber 
auch  gezeigt,  daß  in  unseren  Breitengraden  entstandene  Leberabscesse, 
welche  eine  Behandlung  gestatten,  nicht  so  selten  sind,  wie  man  früher 
annahm  (PEt>,  Koerte),  Die  Behandlung  dieses  Leidens  hat  demnach  zur 
Zeit  auch  für  die  in  Europa  arbeitenden  Aerzte  aktuelles  Interesse  erlangt 

Möglich  wird  die  operative  Behandlung  der  Leberciterung,  wenn 
dieselbe  in  der  Form  cirkumskripter  Herde  auftritt  Nicht  unbedingt 
nötig  ist,  daß  nur  ein  Absceß  besteht  (Webohl  operierte  bei  einem 
Mann  4,  Tuffier  3  Leberabscesse  nach  einander.  Sie  erzielten  Hei- 
lung,) Wirklich  aussichtsvoll  wird  der  therapeutische  Versuch  frei- 
lich nur  dann  sein,  wenn  der  solitäre  Eiterherd  in  der  Leber  primär 
aufgetreten  ist  fnach  Traumen,  Durchbrurh  von  in  den  Wurzeln  des 
Ductus  hepaticus  entstandenen  Gallensteinen,  Vereiterung  von  Echino- 
kokkencystenX  oder  wenn  die  Erkrankung  des  Darmes,  der  Gallen- 
wege, von  welcher  die  Entzündungserreger  auf  dem  Wege  der  Gallen- 
gftnge  und  der  Blutbahnen  zur  Leber  übergeführt  wurden,  entweder 
ausgeheilt  oder  mindestens  nicht  mehr  selbst  lebensgefährdend  ist 
Die  bei  eigentlicher  Pyämie  auftretenden  Leberabscesse  sind  nicht 
behandelbar. 

Kommt  der  Leberabsceß  erst  zur  Behandlung,  nachdem  er  der 
Körperhaut  so  nahe  gekommen  ist-,  daß  spontaner  Aufbruch  unmittel- 
bar bevorsteht,  nachdem  also  Verwachsungen  zwischen  Leber  und 
Bauchwand  sicher  eingetreten  sind,  so  unterscheidet  sich  die  Therapie 
in  nichts  von  derjenigen,  die  jeder  andere  größere  oberfiächliche  Ab- 
sceß nötig  macht 

Da  wir  aber  die  Leberabscesse  möglichst  frühzeitig  erkennen  und 
operieren  sollen,  so  wird  sehr  oft  schon  zur  Sicherung  der 
Diagnose  ein  chirurgischer  Eingriff  nötig:  die  Punktion  mit 
gleichzeitiger  Aspiration.  Es  ist  zu  empfehlen,  hierzu  eine 
ca.  16  cm  lange,  dünne  Hohlnadel  zu  benutzen,  die  mit  einem  Potain- 
schen  Aspiratiousapparat  durch  kurzen  Gumitiischlauch,  der  von  einem 
Glasrohrstück  unterbrochen  ist,  zusammengefügt  wird.  Die  zu  Probe- 
punktionen vielfach  noch  benutzte  PRAVAz'sche  Spritze  genügt  oft 
genug  nicht,  um  zähen  Absceßinhalt  durch  die  engen  Kanäle  der 
Punktionsnadeln  anzusaugen.  Wenn  die  bei  der  Punktion  zu  durch- 
bohrende äußere  Haut  vorher  gründlich  gereinigt  wurde,  wenn  die 
Nadeln    durch  Kochen    sterilisiert  wurden,   ist  das  beliebig  tiefe  Ein- 

Uin4bibc)i  irr  t^c.  Thnnipt«  Inc.   Knnkb.     tid.  IV.     t.  Tsil.  ^8 
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stoßen  derselben  in  das  Leberparen chyra  nach  öbereinstimmenden 
Erfahrungen  durchaus  ungefährlich.  Es  kann,  wenn  es  sich  an  einer 
Stelle  als  erfolglos  erwiesen  hat,  an  anderer  ohne  weiteres  wiederholt 
werden.  Jedenfalls  gellen  die  Bedenken,  welche  gegen  die  Probe- 
punktifjii  in  Fällen  von  Echinokokkencysten  oben  ausgesprochen  werden 
mußten,  nicht  für  dieselbe  Operation  bei  Leberabsceß.  Mittels  An- 
saugen von  Eiter  wird  nicht  nur  das  Vorhandensein  des  Abscessee, 
sondern  auch  weiter  —  durch  die  Länge  und  Richtung  des  Wegea, 
den  die  Nadel  nehmen  mußte,  um  zum  Eiter  zu  gelangen  —  die  Lage 
desselben  bestimmt. 


^^^^ 


Behandlang. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  in  erster  Linie  unter  den 
Eröffnung  des  gefundenen  Abscesses  möglichen  Methoden  für  euro- 
päische Aerzte  diejenigen  in  Betracht  kommen,  welche  sich  bei  Be- 
handlung des  Leberechinococcus  als  besonders  zweckentsprechend  er- 
wiesen haben:  die  einzeitige  und  die  zweizeitige  Schnitt- 
methode, ferner  in  den  (nicht  seltenen)  Fällen  von  Abscessen,  die 
der  Konvexität  der  Leber  nahe  liegen,  die  perpleurale  Schnitt- 
methode. Wie  dieselben  durchzuführen,  ist  im  vorhergehenden 
Kapitel  beschrieben. 

Allein  es  ist  doch  hervorzuheben,  daß  die  gewichtigen  anatomischen 
und  klinischen  Verschiedenheiten  zwischen  Cysten-  und  Absceßbildung 
in  der  Leber  die  operative  Technik  beeinflussen  müssen.  Die  Art 
der  Flüssigkeit,  die  aus  dem  Hohlraum  in  der  Leber  zu  entleeren 
ist  und  der  Gesamtzustand  der  Kranken  zwingen  zu  Modifikationen. 
Wenn  auch  im  allgemeinen  der  eiterigen  Leberentzündung  ein  sub- 
akuter oder  chronischer  Verlauf  zukommt,  so  ist  doch  oft  genog 
der  Gesamtzustand  der  Kranken  zu  der  Zeit,  wo  sie  zur  Operation 
kommen,  ein  derartiger,  daß  ein  8— 10-tägiges  Zuwarten  zur  Erzielung 
von  genügend  festen  Adhäsionen  zwischen  Leber  und  Bauchwand  bi& 
zur  Eiterentleerung,  wie  es  dem  Prinzip  der  zweizeitigen  Schnitt- 
methode entspricht,  nicht  zulässig  ist  Die  zweizeitige  Methode  wird 
jedenfalls  für  Leberabscesse  nicht  als  die  „Normalmethode**  erklärt 
werden  dürfen.  Andererseits  ist  entgegen  manchen  Autoren  daran 
festzuhalten ,  daß  die  Adhäsionen  zwischen  Leber  und  Peritoneum 
parietale  mindestens  ebenso  häutig  als  bei  Ecliinokokken  fehlen,  we 
einigermaßen  früh,  wie  doch  durchaus  notwendig  ist^  operiert  wi 
Leberabscesse  liegen  viel  häufiger  als  zur  Operation  kommen 
Cysten  durch  dicke  Parenchymschichten  von  der  Leberoberfiäche  ge- 
trennt Demnach  wird  die  Anheftung  der  Leber  durch  Nähte  an  das 
parietale  Bauchfell  bei  der  leichten  Zerreißbarkeit  der  Leberserosa 
und  des  Parenchyms  durch  Suturen  schwieriger  und  ungenügender 
sein.  Erleichtert  wird  sie  einigermaßen  werden,  wenn  der  Eiter  mög- 
lichst vollständig  (durch  Troikart)  entleert  ist  (Defontaine)  ;  Draht- 
suturen  (IIanbohoff)  würden  den  Seidensuturen  vorzuziehen  sein. 
Das  Peritoneum  parietale  wird  rings  um  die  Wunde  gelöst  und 
„wie  ein  Vorhang"  an  den  Leberüberzug  angenäht  werden  können 
(Thompson).  Viel  häufiger  werden  auch  dickere  Schichten  von  Leber- 
gewebe mit  Messer  und  Thcrmocautcr  zu  durchtrennen  sein,  um  zur 
Absceßhöhle  zu  gelangen;  öfter,  zur  Stillung  der  dabei  entstehenden 
Blutungen,  Tamponade  mit  Jodoformgaze  notwendig  werden. 
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Man  wird  nicht  außer  Acht  lassen  können,  daß  in  der  Hand  von 
zahlreichen  außereuropäischen  Aerzten,  die  in  der  Behandlung  von 
Leberabscessen  weit  größere  Erfahrungen  zu  gewinnen  Gelegenheit 
hatten  als  uns  dies  möglich  ist,  auch  andere  Methoden  für  die  Er- 
öffnung sich  bewährt  haben  sollen. 

Seit  1880  sehen  wir  dringend  empfehlen  die  „Rapid-Method** 
von  L.  S.  LiTTLE  in  Shanghai. 

LiTTLE  macht,  sobald  mit  Hilfe  einer  mäßig  (3  mm)  dicken 
Hohlnadel  Eiter  nachgewiesen  ist,  ohne  irgend  welche  Rücksicht 
darauf  zu  nehmen,  ob  die  Leber  mit  der  Bauchwand  verwachsen  ist 
oder  nicht,  durch  ein  an  der  Nadel  bis  in  den  Absceß  entlang  ein- 
geschobenes langes  Messer  eine  ca.  8  cm  lange  Incision  parallel  den 
Rippen,  in  einem  Zuge  durch  die  ganze  Dicke  der  Brust-  resp. 
Bauchdecken  und  das  Über  dem  Absceß  liegende  Lebergewebe.  Dem 
Abfluß  des  Eiters  wird  durch  Druck  auf  die  Bauchwand,  durch  Ein- 
führen einer  Zange  in  die  Incisionswundc  und  Spreizen  ihrer  Branchen 
nachgeholfen.  Die  Höhle  wird  sodann  mit  l-proz.  Karbollösung  aus- 
gespült, ein  dickes  Drainrohr  eingeführt  und  antiseptischer  Verband 
angelegt 

Mit  Little's  Methode  haben  besonders  französische  Aerzte  (in 
Algier  und  Tonkin)  auffallend  günstige  Erfolge  erreicht,  wie  zahlreiche 
Publikationen  aus  den  letzten  Jahren  (Rocuard,  Cavarias,  Mabboüx, 
Chaüvel,  Barth^lemt  et  Bernardy,  Hache.  Demmler,  Peyrot, 
BoiNET  u.  a.)  beweisen.  Freilich  sind  auch  Todesfälle  durch  Peri- 
tonitis nicht  ausgeblieben  (Villemin,  H.  Fischer  u.  a.). 

Nicht  beträchtlich  dem  Prinzip  nach  unterscheidet  sich,  von 
Little's  Methode  die  von  Zanoarol  (Alexandria)  (1S87). 

Die  Eröffnung  des  durch  Punktion  festgestellten  Abscesses  in 
seinem  unteren  Drittel  (bei  Sitz  iiu  rechten  Lappen  nach  Resektion 
einer  oder  mehrerer  Rippen)  geschieht,  indem  man  mit  dem  Thermo- 
cauter  (eindringend  an  der  Punktionsnadel  entlang)  in  der  Richtung 
d6S  größten  Durchmessers  des  Abscesses  eine  mehrere  Centimeter 
große  Oeffnung  brennt,  von  der  aus  man  die  Absceßhöhle  gut  über- 
sehen kann.  Durch  Auseinanderziehen  der  WundrJinder  mit  Haken 
soll  die  Obertläclie  der  Leber  so  gut  an  Thorax  und  Abdominalwand 
angedrückt  werden,  daß  Eintritt  von  Eiter  oder  Spüldüssigkeit  ins 
Abdomen,  auch  wenn  noch  keine  Adhäsionen  vorhanden  sind,  nicht 
zu  befürchten  ist  Es  folgt  sorgfältige  Ausspülung  mit  SalicyllÖsung 
(l'/oo)  und  Ausreiben  der  Wandungen  mit  Schwämmen  oder  Watte- 
bäuscher. Die  Höhle  wird  mit  Jodoformgaze  ausgefüllt.  Erster  Ver- 
bandwechsel am  '^.  oder  4.  Tage.  In  lii?  während  27  .Jahren  ope- 
rierten Fällen  sah  Zancarol  kein  einziges  Mal  Erguß  in  Pleura- 
oder  Peritonealhöhle  erfolgen,  obgleich  in  manchen  Fällen  sicher  keine 
Adhäsionen  existierten.  Von  den  L^i7  Kranken  sind  77  geheilt,  77  ge- 
storben, 3  vor  völliger  Heilung  ausgetreten. 

Unser  chirurgisches  Empfinden  sträubt  sich,  trotz  der  beträcht- 
lichen Höhe  der  Heilungs/ahlen,  gleichmäßig  gegen  die  Verfahren  von 
LiTTLE  und  Zancarol. 

Es  kann,  trotz  aller  Gegenbehauptungen,  keine  Rede  davon  sein, 
daß  das  Eintreten  von  Eiter  in  die  Pi^ritonealhnhle  irgend  sicher  ver- 
mieden werden  könnte.  Da  nun  aber  unbestreitbar  ist,  daß  verhältnis- 
mäßig oft  Peritonitis  ausblieb,  da  ebenso  nicht  anzunehmen  ist,  daß 
der  Eiter  durch  die  Ausspülungen,  auf  die  Little  besonderen  Wert 
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legt,  unschädlich  gemacht  worden  ist,  so  bleibt  keine  andere  Er- 
klärung übrig  als  die,  daß  in  den  betreffenden  Fällen,  zu  der  Zeit  als 
es  zur  Operation  kam,  der  Lebereiter  entzfindungserregende  Eigen- 
schaft nicht  mehr  besaß.  Daß  Leberabsceßeiter  von  Bakterien  frei 
sein  kann,  ist  durch  Kultur-  und  Tierirapfversuche,  die  in  immerhin 
kleiner  Anzahl  negative  Resultate  ergeben  haben  (Garkä,  Pkyrot, 
TüFFiER,  Leblond,  Edebohl  u.  a.),  bewiesen.  Wer  aber  möchte 
hieraus  eine  Regel  fQr  das  praktische  Handeln  ziehen?  Wer  kann 
vergessen,  daß  sehr  viel  zahlreichere  Untersuchungen  positiven  Nach- 
weis pyogener  Bakterien  lieferten?  (Zancarol  untersuchte  14  Leber- 
abscesse  bakteriologisch;  nur  Imal  war  der  Inhalt  steril,  6 mal  wurden 
Amöben  nachgewiesen.)  Wer  kann  sich  über  die  Mißerfolge  so  vieler 
Operationen,  über  flie  klinischen  Erfahrungen  bei  spontanem  Absceß- 
durchbruch  in  Peritoneal-  und  Pleurahöhle  hinwegsetzen? 

Daß  übrigens  von  dem  „rapid"  eindringendem  Messer  oder 
Thermocauter  Gallenblase,  Magen  und  Darm  nur  allzu  leicht  getroffen 
werden  können,  ist  ohne  weiteres  klar. 

Little's  und  Zancahol's  Methode  ist,  trotz  aller  günstigen 
Berichte,  zu  verwerfen,  Wenn  der  Leberabsceß  durchs  Messer  er- 
öffnet werden  soll  und  kann,  ist  die  schichtweise  Durchschneidong 
der  Hüllen  des  Abscesses  nach  den  allgemein  giltigen  Regeln  unbe- 
dingt vorzuziehen. 

Ueberflüssig  und  geföhrlich  erscheint  die  Modifikation  Fontah'b 
(1892),  nach  welcher  die  Leberhühle  nach  ihrer  Eröffnung  auszu- 
schaben ist  (in  Rücksicht  auf  die  stets  die  Eiterung  des  Lebergewebes 
begleitende  partielle  Nekrose),  selbst  wenn  hierzu  nur  stumpfe 
Küretten  benutzt,  und,  um  Blutung  zu  vermeiden,  äußerst  vorsichtig 
vorgegangen  wird. 

Anders  aber  steht  es,  betreffend  derjenigen  Methode,  die  in  der 
Punktion  mit  dickem  Troikart  und  na ch folgender  Drai- 
nage besteht  Sie  ist  vielfachst  von  englischen,  französischen  und 
mexikanischen  Aerzten  empfahlen,  in  Deutschland  (1876)  durch  eine 
Publikation  von  Sachs  in  Kairo  bekannt  geworden.  Auch  aus 
neuester  Zeit  liegen  von  deutschen  Aerzten  günstige  Berichte  vor 
(GARRfe,  Israel,  Renvers,  Helms,  Koerte). 

Die  Kiiileituiig  der  Narkose  ist  bei  dieser  Behandlungsart  nicht 
nötig.  Mit  der  Explorativnadel  wird  durch  Punktion  die  Lage  des 
Abscesses  bestimmt.  Bevor  noch  der  Absceß  sich  beträchtlich  entleert 
hat  wird  ein  bis  zu  6  mm  dicker  Troikart  an  der  Stelle  der  ersteren 
eingebracht,  nachdem  eine  2—4  cra  lange,  durch  die  Haut  und  die 
oberste  Muskelschicht  dringende  Incision  zur  Erleichterung  der  Ein- 
führung des  Troikarts  vorausgeschickt  ist.  Der  Absceß  wird  entweder 
durch  die  im  Absceß  liegen  bleibende,  mit  einem  Hahn  versehene 
Kanüle,  oder  durch  ein  durch  die  Kanüle  eingeschobenes  Gummirohr 
nach  Entfernung  der  Kanüle  allmUhlich  entleert  (mit  4 — 6-8tfin- 
digen  Pausen),  nie  vollständig.  Blieb  die  Kanüle  liegen,  so  ist  nach 
2  oder  'i^  Tagen  hinreichende  Kanalisation  erreicht,  um  nun  an  SteUe 
der  metallenen  Troikartkanüle  eine  entsprechend  dicke  Drainageröhre 
(NELATON*scher  Katheter)  einzulegen,  die  je  nach  Umständen  zeitweise 
verstopft  oder  für  den  kontinuierlichen  Eiterausfluß  offen  erhalten 
wird.  Durch  diese  werden  von  Zeit  zu  Zeit  Einspritzungen  (Jodoform- 
cmulsion  [Sqcin]  ,  Borsalicyllösung  [RenversJ)  gemacht  bis  zum 
vollständigen  Versiegen  der  Eiterung. 
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Daß  dieses  Verfahren  wesentlich  weniger  eingreifend  ist  als  die 
Schnittmcthode,  besonders  bei  tiefliegenden  Abscessen,  daß  in  be- 
stimraten  Fälleu  (große  Schwäche  des  Patienten)  die  Möglichkeit,  ohne 
Narkose  und  überhaupt  ohne  größere  Vorbereitungen  fertig  werden  zu 
können,  sehr  vorteilhaft  sein  kann,  ist  klar.  Dementgegen  hat  aber 
sicher  das  Puuktions-  -und  Drainageverfahren  auch  alle  die  Nachteile, 
die  bei  der  gleichartigen  Behandlung  von  tiefliegenden  Abscessen  an 
anderen  Körperteilen  (Empyem,  Pyonephrose)  so  genügsam  bekannt 
sind,  daß  sie  (wenigstens  seitens  der  Chirurgen)  allgemein  aufgegeben 
ist  Das  Lumen  der  Drainröhre  kann  sich  als  zu  eng  erweisen,  um 
Eitergerinnsel,  Bröckel  von  sequestriertem  Lebergewebe  zur  Entleerung 
zu  bringen;  das  Drainrohr  kann  aus  der  Absceßhöhle  herausgleiten 
(eine  sehr  lehrreiche  betreffende  Erfahrung  teilt  Gakr]^  mit),  dann 
wird  der  Eiter  stagnieren  und  sich  zersetzen.  Neben  der  Punktions- 
öffnung, die  der  dicke  Troikart  machte,  kann  sehr  wohl  Eiter  vorbei 
in  die  Brusthöhle  sickern  (Langenbuch).  Jedenfalls  wird  man  immer, 
wenn  man  von  der  „Punktionsdrainage"  Gebrauch  macht,  gut  thun, 
sich  darauf  einzurichten,  beim  Versagen  des  Drains  zum  Schnitt  tiber- 
zugehen. 

Alles  was  zu  Ungunsten  der  soeben  besprochenen  Methode  ange- 
führt wurde,  gilt  in  noch  erhöhtem  Maß  von  derjenigen,  welche  durch 
wiederholte  Punktion  mit  dem  kapillären  Troikart  und 
Aspiration  den  Absceß  heilen  will.  In  einzelnen  (immerhin  seltenen) 
Fällen  hatte  sie  definitiven  Erfolg  (Liebermeister  heilte  einen 
nach  Kontusion  entstandenen  Leberabsceß  durch  zweimalige  Punktion 
und  Aspiration).  In  anderen  versagte  sie  und  brachte  direkt  Schaden 
(vergl.  die  sehr  lehrreiche  Mitteilung  von  Ransohoff). 

Es  ist  zu  früh,  um  die  Erfolge,  welche  sich  operativ  bei  Behand- 
lung der  Leberabsccsse  mit  allen  modernen  Mitteln  erzielen  lassen, 
durch  Zahlen  festzustellen.  Zweifellos  sind  die  erreichten  Heilungen 
auch  jetzt  noch  relativ  selten.  Nach  einer  Zusammenstellung,  die 
1880  Thierfelder  von  während  15  Jahren  gemachten  Operationen 
machte,  gelangten  von  M  Operierten  22  zur  Heilung. 

Die  Resultate,  die  Zancarol  mit  seiner  Methode  (Therraocauter- 
Anwendung)  erreichte,  sind  schon  erwähnt.  Unter  120  von  demselben 
Arzt  mit  dem  Troikart  Behandelten  (101  mittels  dickem  Troikart  und 
Liegenlassen  der  Kanüle,  19  mittels  Aspiration)  sind  20  vor  vollendeter 
Heilung  ausgetreten.  Von  91  vollständig  Beobachteten  starben  73 
(«.  80  Proz.  Mortalität). 

In  allen  Fällen,  in  denen  es  gelang,  den  Absceß  zu  eröffnen  und 
dem  Eiter  dauernd  Abfluß  zu  schaffen,  wird,  wenn  überhaupt  der  P'all 
gtlnstig  verlief,  übereinstimmend  berichtet,  dali  die  Ausheilung  der 
Absceßhöhle  selbst  überraschend  schnell,  in  wenigen  (4 — 6)  Wochen 
erfolgte,  jedenfalls  schneller,  als  die  gleich  großer  operierter  Echino- 
kokkencysten.  Auch  der  GallenausfluU  blieb  meist  aulfallend  gering, 
fehlte  oft  ganz. 


Die  an  sich  sehr  seltenen  tuberkulösen  A bscesse  der  Leber 
sind  direkt  bisher  chirurgisch  nicht  behandelt  worden.  Freilich  mögen 
Bauchfelltuberkulose  und  tuberkulöse  perinephritische  Abscesse,  die 
von  ihnen  ihren  Ausgang  genommen  haben  (Lannelonoue),  öfters 
Gelegenheit  zu  chirurgischen  Eingrilfen  gegeben  haben. 
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8.    Solide  (Geschwülste  der  Leber. 


W^ 


Erst  in  allerjQngster  Zeit  haben  die  Chirurgen  sich  mit  der  Ä 
gäbe  beschäftig  solide  (nicht  cjstische)  Geschwülste  der  Leber, 
deren  Wegnahme  wünschenswert  erschien,  jedoch  nur  nach  Durch- 
trennuQg  und  unter  Ausschueidung  größerer  Teile  des  Leberparen- 
chyn:t  geschehen  konnte,  unter  Anwendung  der  Mittel  ihrer  Kunst  za 
behandeln. 

So  lange  man  an  der  Ansicht  festhielt ,   daß  allen  Verletzungeiu 
im  Desonderen  allen  Wundon  des  Lebergewebes  eine  ungemein  hohe 
Gefährlichkeit  zukomme,  ddi  nach  ihnen  der  Tod  infolge  des  Ergusses ^j 
von   Blut  und    Galle   in    das  Cavum    peritonei  sehr   schnell    erfolgen^f 
müsse,   fehlte   hierzu  auch  solchen  der  Mut,   die  unter  dem  Schutze ^1 
der    Antiseptik    Abdominalchirurgie    in    ausgedehntestem    Maße    be- 
trieben.   Tierexperimente  (Terillon,  L.  Mayer,  Klob,  Tillmajixsk 
weiter    sorgfältige    casuistische    Bearbeitungen    der    Lehre    von    den 
Leberverletzungen  (TIdlkr,  Gaqe)  haben  im  Laufe  der  letzten  anden- 
halb Jahrzehnte  gelehrt,  daß  die  Gefahren  der  unkomplizierten  Leber- 
wunden überschätzt  wurden,  daß  selbst  beträchtliche  Teile  vom  Leber- 
gewebe, die  durch  Bauchwunden  prolabiert  waren,  in  ungefSüirlicher 
Weise  abgetragen  werden  konnten. 

Zur  Zeit  darf  die  Exstirpation  von  soliden  Geschwül- 
sten der  Leber  zu  den  unter  bestimmten  Bedingungen  erlaubten 
chirurgischen  Eingriffen  gezahlt  werden. 

Eine  Laparotomie,  die  zur  Resektion  eines  größeren  Teiles  der 
Leber  führte,  unternahm  zuerst  (1888)  Lanoenbuch.  Er  trug  einen 
37  g  schweren  Schnürlappen  der  linken  Leberhälfte  ab.  Die  Ope- 
ration verlief,  nach  Ueberwindung  von  besonderen,  durch  Nachblutung 
bedingten  Schwierigkeiten,  glücklich. 

Seitdem  sind  Leberresektionen  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  zum 
größten  Teil  mit  Glück  ausgeführt  worden  (s.  auch  den  die  chirurgische 
Behandlung  von  Cysten  der  Leber  betreffenden  Teil).  Die  Ope- 
rierenden waren  zumeist  Deutsche. 

Daß  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  und  Könnens 
verhältnismäßig  nur  sehr  selten  solide  Leberneoplasmen  den  Versuch 
einer  chirurgischen  Behandlung  gestatten,  ist  ohne  Weiteres  klar. 
Daß  auch  in  Zukunft  —  selbst  wenn  unsere  Mittel  des  Erkennens  von 
solitären  Tumoren  der  Leber  zu  einer  Zeit,  wo  ihre  Größe  die  Ent- 
fernung noch  erlaubt^  in  ungeahnter  Weise  sich  verbessern  würden, 
—  d\Q  betreffenden  Indikationen  beträchtlich  anwachsen  werden,  ist 
unwahrscheinlich. 

Nur  primäre,  in  der  Leber  in  Form  cirkamskripter 
Knoten  entstandene  Neubildungen  sind  operierbar. 
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Nur  solche  Tumoren,  welche  beträchtliche  Beschwerden  bereits 
machen  oder  voraussichtlich  bald  machen  werden,  jedenfalls  nur  solche, 
welche  anderen  (medikamentösen)  Behandlungsmethoden  unzugänglich 
sind,  dürfen,  bei  der  noch  immer  großen  Gefährlichkeit  von  Ope- 
rationen am  Lebergewebe,  in  Betracht  kommen.  Der  Stand  unserer 
operativen  Technik  erlaubt  nns  weiter  gegenwärtig  nur  solche  Tu- 
moren chirurgisch  in  Angriff  zu  nehmen,  welche  in  denjenigen  Teilen 
der  Leberoberfiäche  liegen ,  die  nach  Spaltung  der  weichen  Bauch- 
decken gut  zu  erreichen  sind.  Im  Besonderen  geeignet  werden  solche 
sein,  die  in  einigermaßen  gestielten  Lappen  der  Leber  zur  Entwicko- 
lung  gekommen  sind. 

Weitergehend  die  Indikationen  dieser  Operationen  zu  präcisieren, 
ist  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Frage  unstatthaft.  Einiges 
noch  lernt  man,  wenn  man  sieht,  was  bisher  in  dieser  Richtung  ge- 
leistet ist. 

Lebcrlappen ,  in  denen  sich  O  u  m  m  a  t  a  entwickelt  hatten ,  sind 
mehrfach  (Waoner,  Laübnstrin,  Köiao,  Albrrt,  Tillmänns,  Bastianulli, 
Tricomi)  reseciert  worden.  Vier  derartigen  Operationen  ist  schnell  der 
Tod  gefolgt.  Bei  der  anerkannten  Wirksamkeit  arzneilicher  Kuren  bei 
der  Lebersyphilis  ist  die  chirurgische  Behandlung  der  83rphilonie  zu  ver- 
werfen. Hiermit  ist  freilich  denen,  die  solche  operierten,  ein  Vorwurf 
nicht  gemacht.  Denn  in  allen  Fällen  ist  die  syphilitische  Natur  der  Qe- 
schwulst  nicht  vor,  selbst  nicht  w&hrend  der  Exstirpation  erkennbar  ge- 
wesoD. 

Von  den  Anatomen  sind  Fibrome  und  Lipome  in  der  Leber 
beobachtet  worden.  Sie  waren  immer  nur  klein  und  hatten  keine  Be- 
schwerden gemacht. 

Häufiger  kommen  Blutgefäßgeschwülste  vor.  Von  diesen 
können  nur  solche,  welche  durch  Bindegewebe  scharf  abgekapselt  sind, 
zn  den  chirurgisch  Bchandelbaren  gezählt  werden,  v.  Eisblsbbrq  exstir- 
pierte  ein  seit  15  Jahren  beobachtetes,  im  Leberrand  gelegenes,  unge- 
wöhnlich großes  Cavernom,  König  ein  nußgroßes  Cavemom,  J.  Rosbn- 
TBAL  ein  kindskopfgroßes,  vom  SpiEORL'schen  Lappen  ausgehendes  Angiom. 
In  allen  Fällen  wurde  Heilung  erreicht. 

Ein  kindskopfgroßeSf  teleangiektatisches  Lebers arkom  exatirpierte 
J.  Israel  bei  einem  Kinde.  Die  Wunde  heilte  glatt.  Indessen  war  nach 
kurzer  Zeit    ein    außerordentlich   schnell    wucherndes  Hecidiv  vorhanden. 

SLrFosowsKT  entfernte  glücklich  ein  gestieltes  Fibromyoma  lipoma- 
todes  sarkomatodes  von  Mannskopfgröße. 

V.  Baudklebhn  nahm  bei  Exstirpatiou  eines  Baucbdeckensarkoms, 
welches  auf  die  Leber  übergewachsen  war ,  ein  Stück  derselben  von 
Kinderfaustgröße  weg.  Die  Heilung  wurde  noch  nach  zwei  Jahren  kon- 
statiert. 

Eine  Frau,  welcher  Lme  ein  Adenom  von  der  Größe  des  Kopfes 
eines  1 -jährigen  Kindes  von  der  unteren  Leberfläche  abtmg  (Struktur  des 
typischen  Lebergewebea)  erlag  der  Operation. 

Ein  ca.  3^/,  Zoll  im  Durchmesser  messendes  „Adenom  derGal- 
langänge"  ennkleierte  Kecn  aus  dem  Bande  des  rechten  Leberlappens 
tznd  erzielte  Heilung. 

Glücklich  exstirpierte  auch  Gbdbe  ein  seit  20  Jahren  bestehendes 
Adenom. 

Die  von  König  und  W.  Müllsr  exstirpiorten  Gallengangade- 
nomcyaten  sind  oben  bereits  erwähnt. 
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Geschwülste  von  der  anatomisch  intereeflanten  Form  der  an  d< 
Qrenze  der  Carcinome  stehenden  tnbalösen  Adenome  (Leberadecol 
[RiHDrLKiscHjf  entfernten  erfolgreich  v.  Bbbguann  (die  G-escLvolst 
gestielt  und  hatte  Kindakopfgröße) ,  O.  B.  Schmibt  (seine  Elr&nke 
'/^  Jahre  später  recidivfrei),  Tbicomi  (die  Geschwulst  war  19  cm  h 
14  cm  dick  and  wies  einen  Umfang  von  49  cm  an  der  Basis  aof^  hat 
1  kg  Gewicht). 

Von  den  am  häufigsten  in  der  Leber  sich  entwickelnden  Geach' 
den  Carcinomen,  können  nur  diejenigen,  die  primär  und  zugleich  ^ 
Form  eines  cirkumskripteu  Knotens  sich  hier  bilden,  chirurgischer 
handlang  zufallen.  Solche  Carcinome  sind  zweifellos  äußerst  selten 
noch  seltener  werden  sie,  so  lange  sie  operationsfUhige  Größe  haben,  er- 
kannt werden.  Vielleicht  nie  wird  ihre  solitäre  Entwickelong  —  auch 
nach  Laparotomie  —  mit  einiger  Sicherheit  zu  bestimmen  sein.  Di«6 
mindert  nicht  das  Interesjse  an  der  glücklichen  Operation,  welche  Lücxb 
1890  bei  einer  31 -jährigen  Frau  ausführte.  Ein  faustgroßer  Carcinom- 
knoten  wurde  entfernt,  ebenso  geschwellte  Drüsen,  die  in  dem  an  der 
Leber  adhärenten  Netze  lagen.  Fünf  volle  Jahre  später  war  bei  der 
Patientin,  welche  ich  zur  Untersuchung  mir  bestellt  hatte,  ein  Bacidiv 
nicht  zu  entdecken. 

Im  Anschluß  hieran  sei  noch  erwähnt,  daß  HocsEyicoo  bei  Gelegen- 
heit der  Wegnahme  einer  mit  Steinen  gefüllten  Gallenblase  ein  das  Bett 
derselben  darstellendes  carcinomatöses  Leberstück  von  4  ^/i  cm  Länge  and 
3  */^  cm  Breite  entfernte.  (Nach  mehr  als  drei  Jahren  post  Operationen! 
befand  sich  die  Frau  vollkommen  wohl)  Eine  aus  annähernd  gleicher 
Lidikation  von  Kübtkb  vorgenommene  Leberresektion  hatte  Mißerfolg 
(Tod  durch  Sepsis).  Weiter  exstirpierte  Bbuns  zum  Zwecke  der  Dia- 
gnosestellung ein  haselnußgroßcs  Stück  der  Leber.  Es  erwies  sich  als 
metastatiflches  Carcinom  (Reaktionslose  Heilung).  Konig  nahm  einen 
kleinen  carcinomatösen  Keil  aus  der  Leber  weg.  Einen  Fall  von  Car- 
cJnomgeschwulBtexstirpation  der  Leber  durch  C.  JAcous-Brössel  finde  ich 
noch  erwähnt,  ohne  die  Originalpublikation  haben  nachleben  zu  können. 
(Glücklicher  Operationsverlauf,  Tod  an  Recidiv  7  Monate  später.) 

Die  Hauptgefahr,  welche  die  Resektion  von  Leberstücken 
darbietet,  wird  durch  die  Verletzung  der  großen  und  kleinen  Leber- 
blutgeföße  bedingt.  Sie  besteht  in  der  profusen  Blutung  aas 
den  eröffneten,  in  der  Nachblutung  aus  den  bei  der  Operation 
nicht  sicher  geschlossenen  Blutgefäßen  und  in  der  möglichen  Luft- 
aspiratioD  und  Luftembolie  in  den  Lungenkreislauf  (Israel)  durch 
große  Venen. 

Zur  Bekämpfung  der  Blutung  während  der  Operation  erscheint 
ein  Verfahren  Israels  von  Wert;  derselbe  umschnürte  den  ganzen 
Leberlappen,  aus  dem  er  eine  Geschwulst  wegnehmen  wollte,  mit  einer 
elastischen  Ligatur  und  konnte  so  unter  Blutleere  operieren. 

Vor  den  Nachblutungen  schützte  die  Gefäßunterbindnng  und  die 
wegen  der  Brüchigkeit  des  Lebergewebes  oft  undurchführbare  Üm- 
stechung  (v.  Bergmann,  v.  Bardeleben,  W.  Müller),  ebenso  die 
Verschorfung  durch  Glühhitze,  weiter  die  Naht  der  Leberkapsel  flbe^ 
der  Wunde  vielfach  ganz  ungenügend  (Langenbüch,  Wagner). 

Zwei  Methoden  die  Blutung  zu  bekämpfen  und  zugleich  di 
übrigens  nicht  allzu  hoch  anzuschlagenden  Gefahr  des  üebertritts  von 
Galle  in  die  Bauchhöhle  vorzubeugen,  habeu  sich  bewährt 
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Die  eine  besteht  in  der  extraperitonealen  Versorgung 
des  LfCberstückes,  an  dem  die  Wunde  anzulegen  ist 

Der  Teil  der  Leber,  in  welchem  die  Geschwulst  liegt,  wird  durch 
die  Bauch  wunde  nach  außen  gezogen.  Entweder  geschieht  nun  die 
Wegnahme  der  Geschwulst  sofort.  Der  Leberteil,  in  dem  Abtrennung 
vorgenommen  wurde,  wird  durch  Suspension  auf  einer  langen  Nadel, 
durch  Einnähen  in  die  Bauchwunde  (Hocheneqg,  G.  B.  Schmidt, 
Bastianelli)  mit  stumpfen  Nadeln  (Experimente  von  Küsnezow  und 
Penski)  über  dem  Niveau  der  Bauchdecken  fixiert  erhalten,  Oder 
man  operiert  in  zwei  Zeiten,  reseciert  also  erst  nach  Einheilung  des 
Lebergeschwulststieles  in  der  Bauchwunde  (Tillmanns,  Lücke,  W. 
Müller,  Trioomi). 

Die  zweite  als  richtig  erprobte  Methode  des  Operierens  besteht 
in  Folgendem. 

Nach  unter  ausgiebigster  Benützung  aller  Mittel  zum  direkten 
Verschluß  der  Blutgefäße  geschehener  Geschwulstwegnahrae  folgt  anti- 
septische Tamponade  der  Leberwunde  mit  einem  langen 
Streifen  von  Jodoformgaze  (von  Burckhardt  für  Behandlung 
von  Leberverwundungen  empfohlen);  der  Gazestreifen  wird  durch 
einen  offen  gelassenen  Teil  der  im  übrigen  mittels  Nähte  geschlossenen 
Leberkapselwunde  und  nachdem  nunmehr  der  Leberteil,  an  dem  ope- 
riert ist,  in  die  Bauchhöhle  zurückversenkt  ist,  durch  einen  Winkel 
der    exakt    vereinigten    Bauchdecken  wunde    nach   außen    geleitet  (v. 

ElSELSBERG,   V.   BERGMANN). 

Nur  in  solchen  Fällen,  wo  gestielte  Leberlappen  reseciert  werden 
sollen,  wird  die  dauernde  Einlagerung  des  Stieles  in  die  Bauchwand- 
wunde  ausführbar  sein.  Daß  auch  in  derartig  geeigneten  Fällen 
solches  Handeln  nicht  unbedenklich  ist,  daß  es  nur  unter  beträcht- 
licher Spannung  der  Leber  und  ihrer  Haltebänder  geschehen  kann, 
daß  Losreißen  der  Leber  von  der  Baucbwand  leicht  möglich  ist,  ist 
klar.  LTnbedingt  ist  auch  die  Gefahr,  daß  septische  Peritonitis  ent- 
steht, bei  der  extraperitonealen  Behandlung  höher  (Küster).  Im  all- 
gemeinen scheint  hiernach  Reposition  der  Leber  in  die  Bauch- 
höhle nach  der  Geschwulstexstirpation  ratsam. 


In  allen  Fällen,  in  denen  bei  Menschen  bisher  Leberteile  exstir- 
piert  worden  sind  (vielleicht  mit  Ausnahme  des  VVAGNER'schen)  sind 
diese  verhältnismäßig  klein  gewesen,  konnte  jedenfalls  die  Frage,  ob 
die  erhaltene  Lebersubstanz  dauernd  für  die  Erhaltung  des  Lebens 
genügen  würde,  gar  nicht  in  Betracht  kommen.  Ob  Fortschritte  der 
Technik  einmal  ermöglichen  werden,  große  Teile,  etwa  die  Hälfte  der 
Leber,  z.  B.  beim  Besteben  von  Leberdegeneration  durch  multilocu- 
lären  Echinococcus  auszurotten,  steht  dahin.  Jedenfalls  sind  die  Re- 
sultate von  Tierexperimenten,  welche  Ponfick  nach  dieser  Richtung 
hin  vorgenommen  hat,  derartige  daß  die  Perspektive  in  die  Zukunft, 
betreffend  Möglichkeit  der  Ausschaltung  auch  sehr  großer  Leberteile, 
nicht  ganz  aussichtslos  erscheint 

Ponfick  konnte  dem  Kaninchen  den  vierten  Teil,  ja  die  volle 
Hälfte  der  Leber  ausrotten,  ohne  daß  andere  als  vorübergehende  Be- 
schwerden eintraten,  ja  es  gelang  ihm  volle  Dreiviertel  Leber  wegzu- 
nehmen, ohne  daß  hieraus  auf  die  Dauer  schwerere  Störungen  er- 
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wachsen.    Er  stellte  hierbei  die  schon  jetzt  physiologisch  wichtige  uni 
vielleicht  in  Zukunft  praktisch  wertvoll  werdende  That^ache  fest,  daß 
die  volle  Wiederherstellung  der  Leberfunktion  durch  sofort  nach  der 
Ausrottung  beginnende  wirkliche  Neubildung  („Rekreation")  von  Leber- 
drüsengewebe geschieht. 

Wie  PoNFicK  im  Anschluß  an  diese  üntersncbungen  beschrieb» 
findet  auch  beim  Menschen  weitgehende  Ersatzbildung  von  Leber- 
gewebe statt,  im  Besonderen  dann,  wenn  durch  Echinokokkencjsten 
größere  Abschnitte  der  Leber  zu  Grunde  gehen. 
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Behandlung  der  Krankheiten  der  Bauchspeicheldrüse 
(innere  Behandlungsweisen). 

Von 
Dr.  O.  Leicbtenstern, 

Obinnt  dw  Aofiutj-  and  Biiff«rho*ptli]««  in  XOlo. 


Die  eingehendere  Besclmftifjung  mit  der  Pathologie  des  Pankreas, 
namentlich  seitens  der  pathologischen  Anatomen,  hat  in  jüngerer  Zeit 
einen  Reichtum  pathologischer  Vorgänge  an  die  Stelle  der  früheren 
Dürftigkeit  gesetzt  Diese  Erkrankungsformen  sind  nur  zum  kleinsten 
Teile  der  Diagnose  zugänglich,  einige  derselben  haben  vorläufig  über- 
haupt nur  ein  anatomisch-histologisches  Interesse,  andere  geben,  wenn 
sie  auch  meist  der  Diagnose  spotten,  zu  klinisch  wichtigen  Symptomen 
Anlaß,  bedingen  Schmerzen  und  Kolikanfälle,  Fieber,  Abmagerung, 
Verdauungsstürungen,  Durchfölle,  Melliturie,  plötzlichen  Tod. 

"Wenn  wir  von  den,  operativen  Eingriffen  zugänglichen  Erkran- 
kungen (Absceß,  Gystenbildung)  absehen,  ist  die  übrige  sog.  innere 
Behandlung  der  Pankreaskrankheiten  vorzugsweise  eine  symptoma- 
tische. Wir  können  uns  daher  in  einem  Handbuche  der  Therapie 
auf  die  kurze  Anführung  folgender  Zustände  beschränken.  Wir  be- 
trachten sie  hauptsächlich  vom  Standpunkte  des  Diagnostikers. 

1)  Der  FankreaskrebB.  Da  er  beinahe  immer  seinen  Sitz  im  Kopf 
der  Drüse  hat ,  so  pflegt  über  kurz  oder  lang  totale  Verlegung  (Kon- 
striktion) des  Ductus  choledochus  einzutreten. 

Intenaiver,  chronischer  Ikterus,  totale,  permanente  Entf^bung  der 
Faecee  resultiert  hieraus.  Hierbei  ist  mitunter,  im  Oegensatz  zur  Stein- 
obtoration  und  zum  primären  Krebs  des  Choledochus,  eine  prall  gefüllte 
Qallenblase  zn  konstatieren,  entsprechend  der  CouBVoisiKB'schen  Regel 
(vergL  S.  60).  Dazu  kommt  ein  meist  deutlich  zu  palpierender  Tumor 
in  der  Gegend  des  Pankreaskopfes ,  differential-diagnostisch  wichtig 
gegenüber  dem  meist  ohne  Tumor ,  aber  ebenfalls  mit  Melas  -  Iktenu 
einhergebendon  primären  Oholedocbuskrebs  (vergl.  S.  65).  Dififerential- 
diagnoatisch  kommt  besonders  der  Magenkrebs  in  Betracht,  aber  aooh 
dessen  UnterscheiduDg  ist  meist  eine  leichte.  Der  Fankreaskrebs  geht 
meist  lange  Zeit  ohne  schwere  Magensympiome  einher,  während  der 
Magenkrebs  mit  solchen   zu   beginnen  pflegt.     Hier   fehlt  von  vornherein 
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freie  Salzsäure.  Beim  Fankreaskrebs  verschwindet  dieee  erst  im  s^^t 
Stadium  der  Krebskachexio.  Auch  der  Magenkrebs  kaon  doroh  die  Ent- 
wickelung  zahlreicher  sekundärer  Krebsknoten  in  der  Leber  zu  intensivem 
Ikterus  führen,  dieser  tritt  aber  dann  erst  spät,  sub  finem  cachexiae  ein, 
während  der  Ikterus  bei  Fankreaskrebs  naturgemäß  frühzeitig  sich  ein- 
stellt. Während  ferner  der  Ikterus  bei  Fankreaskrebs  alle  Zeichen  des 
totalen  Choledochusverscblusses  darbietet,  führt  auch  die  intensivste 
sekundäre  Krebaentwickelung  in  der  Leber  bei  Magenkrebs  nicht  leicht 
zu  peiraanent  total  acholischen  Faeces. 

Dem  häu£g  anzutreffenden  Satze  von  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 
des  Fankreaskrebaes  gegenüber  kann  ich  nur  betonen,  daß  wir  alljährlich 
in  mehreren  Fällen  Faukreascarcinom  diagnostizieren  und  durch  die 
Sektion  bestätigt  sehen.  Irrtümer  bilden  eine  excessiv  seltene  Ausnahme, 
Dagegen  kann  die  Difierentialdiagnose  zwischen  Fankreas  und  Dnodenal- 
krebs,  dessen  LieblingssitK  die  VATKR'sche  Fapille  ist,  unüberwindhcbe 
Schwierigkeiten  bieten;  hier  kommt  uns  aber  das  Häufigkeitsverhältnis 
zu  Hilfe,  die  enorme  Seltenheit  des  Duodenal-,  die  große  Häufigkeit  des 
Fankreaskrebses ;  femer  der  Umstand,  daß  der  Duodenalkrebs  meist  früh- 
zeitig stenosiert;  massenhaftes  Erbrechen  und  Grastroktasie  sind  die  Folge 
davon.  Der  Duodenalkrebs  oberhalb  der  VxTKR'schen  Fapille  ist  von 
einem  Fyloruskrebs  überhaupt  nicht  zu  unterscheiden,  der  Daodenalkrebs 
unterhalb  der  Fapilla  Vateri  ist  durch  Tumor,  Gastrektaaie  und  perma- 
nent reichlich- galliges  Erbrechen  ausgezeichnet.  Noch  muß  ich  auf 
einen  fehlerhaften  diagnostischen  Satz  hiuweisen.  Die  Angabe,  daß  beim 
Fankreaskrebs  infolge  der  allmählichen  Verlegung  des  Choledochus  auch 
der  Ikterus  allmählich  sich  entwickle,  im  Gegensätze  zum  akuten  Dcteros 
bei  Steinobturation,  ist  nicht  richtig.  In  einer  ganzen  Reihe  von  Fankreas- 
carcinomen  fand  ich ,  daß  der  Ikterus  in  akuter  Weise  einsetzte  und 
binnen  weniger  Tage  zu  seinem  permanent  bleibenden  Maximalgrade  sich 
entwickelte.  Ein  Pankreaskrebs  ohne  Choledochuskonstriktion  und  Iktenu 
ist  schwer  mit  Sicherheit  als  solcher  zu  diagnostizieren. 

Die  möglichen  Aufgaben  der  Behandlung  sind  die  gleichen  wia 
beim  Krebs  innerer  Organe:  thunlichste  Förderung  der  Ernährung,  Er- 
haltung der  Kräfte,  namentlich  aber  Verminderung  der  Beschwerden  aLd 
Schmerzen.  Der  operativen  Behandlung  sind  hier  die  bekannten,  fast 
unübersteiglichen  Grenzen  des  Noli  mo  tangero  gezogen,  zagegoben,  dal 
auch  hier  vereinzelte  Heilungen  chirurgischerseits  erzielt  wurden.  (VergL 
BzjxVj    Die    Chirurgie    des   Fankreas,    Volkmann^s   Samml.    klln.  Vortrige, 

2)  Fankreasoysten.  Da  sie,  zu  großen  palpablen  Tumoren  heran- 
gewachsen, der  Diagnose  und  operativen  Behandlung  zugänglich  sind,  k 
ist  ihre  Lehre  dem  chirurgischen  Mitarbeiter  dieses  Kapitels  der  Pankreas- 
krankheiten  übertragen  worden,  worauf  wir  hiermit  verweisen. 

3)  FankreaBblutungen.  Klinisch  bedeutunglose  Blutungen  (hämor- 
rhagische Herde)  kommen  bei  StauungszustÄnden  vom  Herzen  aus,  MitnU- 
klappenfehleru,  chronischen  Lungenerkrankungen,  bei  der  sog.  hämorrhagi- 
schen Diathese,  dem  Morbus  maculosus,  bei  chronischer  Nephritis,  bei 
akuten  Infektions-  und  Intoxikationskrankheiten,  bei  Fhosphorvergiftong, 
akuter  gelber  Leberatrophie  etc.  vor.  In  einem  Fall  von  Endocarditifl 
ulcerosa  fand  ich  zahlreiche  Fankreasblutungen  vor,  mit  denselben  Mikro- 
kokken,  wie  sie  in  den  endocarditischen  Vegetationen  angetroffen  wurden. 
Im  Gegensatz   zu   diesen    ausschließlich  anatomisch  interessanten  Hämor- 
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rhagieu  ist  eine  glücklicherwoise  außerordentlich  seltene  Erkrankung  von 
großer  klinischer  Bedeutung,  nämlich  die  akute  Pankreasblutnng, 
Fankreasapoplexie  mit  einer  meist  erheblichen,  zuweilen  massenhaften 
BlutUDg  in  und  um  das  Pankrea»  herum.  Indem  dieses  Ereignis 
einen  bis  dahin  vollständig  gesunden  Menachen  bald  ganz  plötzlich 
(foudroyante  Form),  bald  binnen  wenigen  Stunden  oder  Tagen  unter  den 
Bohwersten  Kollapserscheinungen  (Facies  cholorica,  heftigen  Schmerzen  in 
der  Magengegend,  Erbrechen,  Anämie,  Hypothermie)  dahinra£Ft,  and  die 
Sektion  keine  anderen  Veränderungen  als  eben  die  der  paBkreatischen 
und  peripankreatischen  Hämorrhagie  darthut,  ist  die  Krankhoitsspecies : 
„akuter  Tod  durch  akute  Fankreashämorragie"  zu  ihrem 
vollen  Rechte  gelangt.  Es  ist  das  Verdienst  von  Klebs  (1870)  und 
ZsNKBB  (1874),  auf  diese  Fälle  zuerst  hingewiesen  und  die  Abhängig- 
keit des  plötzlichen  Todes  von  der  pankreatischen  und  peripankreatischen 
Blutung  erkannt  zu  haben.  Bei  der  Sektion  findet  man  im  Gewebe  des 
Pankreas  und  um  dasselbe  herum,  im  retroperitonealen  Zellgewebe,  um 
die  Aorta,  Coeliaca  herum,  im  Mesocolon  transversum,  der  Radix  mesen- 
teiü  ilei  mehr  oder  minder  beträchtliche  Blutergüsse,  die  von  hier  aus 
durch  Perforation  auch  in  das  Oavum  peritonei  gelangen  können. 

Der  Tod  erfolgt  wohl  kaum  je  durch  den  Blutverlust  an  sich,  dazu 
ist  er  in  den  meisten  Fällen  zu  unbedeutend.  Man  wird  immer  wieder 
darauf  hingewiesen,  anzunehmen^  daß  die  Blutung,  wie  schon  Zekkkb  her- 
vorhob, durch  die  Läsion  der  um  das  Pankreas  herum  gelegenen  sym- 
pathischen Geflechte  (Plexus  solaris,  Ganglia  aemilnaaria)  reflektorisch 
akute  Herzlähmung  (Shock)  herbeiführt. 

Die  Aetiologie  und  Pathogenese  dieser  pankreatischen  und  peripan- 
kreatischen Blutungen  ist  noch  in  Dunkel  gehüllt.  Man  nimmt  allgemein 
an,  daß  die  Blutung,  welche  meist  aus  einem  kleinen  Arterienästchen  der 
Coeliaca  erfolgt,  durch  Ernährungsstörungen  in  den  Gefaßwandungen  her- 
vorgerufen wird. 

Man  hat  die  Fankreasapoplexie  besonders  ofV  bei  Fettleibigen,  Pota- 
toren und  bei  Sypbilia,  femer  auch  bei  Arteriosklerose  angetroffen.  In- 
dessen man  begegnet  ihr  auch,  wie  zwei  meiner  Fälle  lehrten,  bei  bis 
dahin  vollständig  gesunden  Individuen. 

Von  der  primären  Fankreasapoplexie  abgesehen,  kommen  mitunter 
akut  tödliche  Pankreasblutungen  vor  nach  Trauma,  bei  Pankreaskrebs, 
bei  totaler  Nekrose ,  oder  totaler  Verfettung ,  Lipomatose  der  Bauch- 
speicheldrüse, wo  diese  in  einen  Fettklurapen  verwandelt  erscheint;  end- 
lich akut  tödliche  Blutungen  in  Pankreascysten  und  Blutungen  aus 
Aneurysmen  der  Arter.  pancroatica,  coeliaca  etc. 

Seitdem  Balseb  (1882)  zeigte,  daß  sich  im  Pankreas  und  im  Fett- 
gewebe des  retroperitonealen  Zellgewebes,  der  Mesenterien,  des  Netzes 
kleine  zerstreute  Herde  von  „Fettn ek rose"  häufig,  besonders  oft  bei 
Fettleibigen  vorflnden,  bat  man  diesen  interessanten,  aber  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  bedeutungslosen  Befund  wiederholt  auch  in  Fällen  von  primärer 
Fankreasapoplexie  erhoben  und  nun  auch  mit  dieser  in  kausalen  Zu- 
sammenhang zu  bringen  versucht.  Ob  mit  Recht,  steht  noch  vollständig 
dahin,  zumal  von  anderer  Seite  (La^n-oekhans)  experimentell  gezeigt  wurde, 
daß  umgekehrt  die  Blutung  als  solche  Fettnekrose  hervorrufen  kann. 

In  einzelnen  Fällen  von  akuter  Fankreasapoplexie  hat  mau  mikro- 
skopisch   auch    entzündliche  Prozesse   im   Pankreas    nachgewiesen.     Wir 
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begnügen  uns  hier,  die  „akute  hämorrbaglflche  Pankreatitis"  der  Wöchne-, 
rinen  namhaft  gemacht  zn  haben. 

Von  einer  Diagnose  der  Fankreafiapoplexie  kann  nur  msofera  di«^ 
Bede  sein,  als  in  Fällen  von  akutem,  unerklärlichem  Tode^  der  unter 
schweren  Kollapserscheinungen,  Schmerzen  in  der  Magengegend  und 
brechen  in  völlig  überraschender  Weise  erfolgt,  auch  die  Vermutnn, 
daß  es  sich  vielleicht  um  eine  Pankreasapoplexie  handeln  könne,  beaonden 
bei  fettleibigen  Individuen,  am  Platze  ist. 

Die  Therapie  dieser  wohl  meist  tödlichen  Erkrankung  ist  selbet- 
verständlioh  eine  rein  symptomatische,  gegen  die  Kollapserscbeinongen, 
die  Schmerzen  gerichtet,  also :  Analeptica,  schmerzstillende  Mittel.  Sastxit 
hat  jüngst  über  drei  Fälle  von  Pancreasapoplexie  berichtet»  bei  welchen 
er  die  Laparotomie,  natürlich  ohne  jeden  Erfolg,  ausführte. 

4)  Pankreassteine.  Die  Sialolithiasis  pancreatica  muß,  namentlich 
verglichen  mit  der  Häu£gkeit  der  Gallen-,  Nieren-,  Blasensteine,  als  ein 
außerordentlich  seltenes  Vorkommnis  beKeiohnet  werden.  Gleichea  gilt 
bekanntlich  auch  von  der  Konkrementbildung  in  den  anderen  Speichel- 
drüsen, und  ist  diese  Seltenheit  daher  als  in  der  chemischen  Konstitudon 
dieser  Sekrete  begründet  anzusehen.  Die  Pankreas-Ronkrementbüdnng 
hat  sowohl  in  pathogenetiächer  Hinsicht,  als  was  die  Folgeerschein unge& 
anlangt ,  sehr  vieles  mit  den  Gallensteinen  gemeinsam.  Sekretstauung 
ist  unzweifelhaft  bei  beiden  eine  der  Kntstehungsbedingungen ,  und 
es  liegt  nahe ,  anzunehmen,  daß  jene  Ursachen ,  welche  wir  oben  ald 
den  OaUenflui  erschwerend  eingehend  geschildert  haben,  auch  bei  der 
Pankreas-Konkromentbildung  gelegentlich  im  Spiele  sind.  Das  zuweilen 
beobachtete  Nebeneinandervorkommen  von  Gallen-  und  PaukreaeateineEi 
kann  aber  auch  so  gedeutet  werden,  daß  der  pnmär  gebildete  Gailenstein 
durch  seinen  Aufenthalt  im  VATEa'schen  Diverticulum  den  Abfluß  d« 
Pankreassaftes  hemmte.  Auf  der  anderen  Seite  kann  der  im  Duodenal* 
ende  des  Wirsungianus  eingeklemmte  Stein  durch  Druck  auf  den  Chol 
dochus  Gallenstauung  und  Ikterus  bewirken.  Ebenso  wie  Gallens 
infolge  der  Gallenstauung  zum  Galleninfekt  mit  seinen  wei 
Folgen  (Cholangitis,  Cholecystitis,  Leberabscefi,  GallenstauangscirrhoMl 
führen,  so  kann  der  Pankreasstein  zum  Pankroasinfekt,  zur  infektiöses 
Sialodochitis  (Wirsungitis),  zur  Pankreatitis,  zum  Pankreasabeceß ,  oder 
auch  zur  Pankreascirrhose  fuhren.  Nur  in  einer  Hinsicht  scheint  unstf 
Vergleich  fast  vollständig  zu  versagen.  Während  der  primäre  Gall«D- 
blasen-Gallcngangkrobs  fast  ausschließlich  aus  Chololithiaais  hervorgeht, 
habe  ich  in  den  zahlreichen  Fällen  von  primärem  Pankreaskrebs,  die  ich 
obdnräerte,  niemals  Pancreaskonkremente  gleichzeitig  vorfinden  können; 
indessen  sind  solche  Fälle  von  Schupuann  beschrieben  worden,  and 
Fbi£dbkich  stellt  sogar  den  Satz  auf:  „Nicht  selten  findet  sich  sugleicfa 
mit  Steinbildung  Krebs  im  Pankreas." 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  unter  solchen  umständen  die  Pan  kreis- 
steinkolik  von  einer  Gallensteinkolik  ohne  Ikterus  of^  dureli 
nichts  zu  unterscheiden  ist:  hier  wie  dort:  heilige  SchmerzanfUle,  Koliken, 
Fieber,  Schüttelfrost,  oh  rasche  Lösung  der  Beschwerden  und  Rflckkekr 
zu  vollkommener  Euphorie. 

leb  selbst  verfllg«  oor  Bb«r  «wei  derartige  FUle:  1)  Im  Jkbre  ISSS  damwMtitli 
ich  im  R5In«r  ArsÜichen  Verein  drei  linsen*  bis  erbseogroB«,  greuweiCse,  steohBch«  Ob<^ 
fliehe  darbietende,  roörtelsirtige  Konkremente,  welche  im  Anscblnfs  en  tiAen  Mkww 
„Oallensteiakolikenfftll  ohne  Lktenu"  in  den  Ftecea  von  uns  eofgefunden  word«a  insm< 
Schon  du  makroskopbcb«  AasMheOf    noch  mehr  die  tod  Herrn  Dr.  da  Jon» 
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dann^  wenn  die  Fiiitn— liiiiiniBiMiiai  ■■  einer  ttnger  dftMnden  totein 
Verschlielimg  des  Wimongianns  fahren,  oder  sehwete  •ekeadftre  Kr- 
kranknngea  des  Pankreas,  cjstöae  DegeneralioB  oder  ohreMok^iaMr- 
sfcitielle  Pankraatttä.  ^nkreaacirTftioae  md  AtropUa  nor  J^fa  kabaa. 
Wir  wollen  hi«r  nicbt  weiter  •«-K^*«>^  beM^ielsviiBa  abar  amr  dnianf 
hinweiseo,  dai  l  R  ein  DiabeCea,  der  siek  unter  ackwaren  das  OalliB* 
atainkoWlcanftllffn  ähnlichen  Attaquen  entwickelt  kat,  oder  nnter  aakkea 
Sokmeraan^en  in  der  Regio  epigastrica  fbribestekt»  den  Verrkckt  kir- 
Tormfen  mnfi,  daS  er  durch  Pankreaekonkremente  mit  ihren  Ftel^an  ftr 
das  Pankreas  bedingt  sein  kann. 

Wir  wollen  gerne  zugeben  ^  daB  die  Differentialdisgnoaa  awinoksa 
Gallen-  oder  Pankreassteinen  m  den  leicht  trügerisoken  PiaaaMB  fakQl^ 
die  den  Praktiker  mit  Kecht  nicht  besonders  in tiai  111111  nn  inflnneni  dn 
Pankrsassteine  and  daraas  resultierende  Be«:hwerden  in  den  grOiMlS 
Rarititeo  gehören,  aoi  die  man  eventuell  wohl  einmal  denken  mu8«  d—e» 
man  aber  in  der  Diagnose  einen  möglichst  beachrftnkten  Spielraum  ein- 
zoriumen  gut  thut  Der  Chirurge  aber,  der  in  einem  solchen  PaUa 
wegen  der  immer  wiederkehrenden,  auf  die  Dauer  unerträglichen  SchmenSB 
zur  Laparotomie  achreitet,  pflegt  sich  bekanntermaflen  am  aUerwenigsten 
um  die  diagnostischen  Feinheiten  des  Mediainers  tu  kflm&em,  da  er  nach 
vollsogener  Laparotomie  schon  sehen  wird,  um  was  ea  sich  handelt,  und 
er  eine  ergebnislos  volliogene  Laparotomie  einfach  tnr  „diagnostischen 
Probelaparotomie^^  rechnet. 

Die  Behandlang  von  Kranken,  bei  welchen  man  Pankreasstaina 
vennntet,  oder  beim  Abgang  solcher  Konkremente  diagnoetiaiert^  ist 
größtenteils  eine  symptomatische,  gegen  die  KoUkanfklle  gerichtete  (Opiate, 
Kalaplasmen  etc.).     Ea  fragt  sich,  ob  uns  auch  Mittel  und  Weg«  in  Qe- 
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böte  stehen,  am  die  Steine  anfzolösen  oder  mittela  eines  gesteigerten 
Sekretionsdnickes  zu.  entfernen.  Wir  wollen  hier,  da  es  eicb  immer  nur 
um  Raritäten  handelt,  nicht  weiter  ausholen,  sondern  nur  hervorbeben, 
dafi  eine  reichliche  gemisohte  Nahrung  das  beste  pankreatische 
Sialogogum  ist,  wie  Bernsteix,  HEiDENiiArN  u.  a.  gezeigt  haben.  Wenn 
femer  richtig  ist,  was  Becker  beim  Hunde  gefunden  hat,  daß  kohlen- 
säuroreiches  Gett^nk  die  Pankreassekretion  besonders  stark  anregt,  so 
werden  wir  uns  bei  Empfehlung  von  kohlensäurereichen  Mineralwässern 
und  Brunnenkuren  einer  physiologischen  Grundlage  erfreuen.  Der  Ver- 
such, etwa  durch  Darreichung  von  Säuren  die  Auflösung  der  kohlen-  und 
phosphorsauren  Konkremente  zu  erwirken,  ist  völlig  aussichtslos,  da  es 
wohl  niemals  gelingen  wird,  eine  saure  Beschaffenheit  des  Pankrew- 
sekretes  zu  erzeugen. 

Einiges  Vertrauen  dagegen  verdient  die  Anwendung  von  FoL  Jabo* 
randi,  am  besten  in  Form  subkutaner  Pilocarpininjektionen  (1  cm*  einer 
1-proz.  Lösung),  nachdem  Hbidenhain  und  Lan-dau  einen  sekretiona- 
befördernden  Einfluß  dieaes  Mittels  in  ihren  Tierexperimenten  erwienn 
haben.  R.  Gottlieb  konstatierte  experimentell  eine  überaus  reichliche 
Sekretion  unter  dem  Einfiufi  örtlich  reizender  Substanzen  wie  Pfeffer, 
Benn>l.  Dementsprechend  würde  eine  gewärzreicbe  Nahrung  su  y«r- 
suchen  sein. 

Wir  fassen  im  folgenden  femer  noch  eine  Reihe  pathologiscfa- 
anatomischer  Prozesse  am  Pankreas  zusammen,  beschränken  uns  aber 
darauf,  sie  einfach  namhaft  zu  machen;  sie  sind  der  Diagnose  und 
Therapie  unzugänglich,  wenn  sie  auch  durchaus  nicht  immer  „symptom- 
los"  verlaufen  (z.  B,  Diabetes).  Es  gehört  hierher  die  fettige  Ent- 
artung des  Pankreas,  die  Lipomatose  desselben,  erzeugt  durch  über- 
mäßige Fettwucherung  im  Pankreas  und  um  dasselbe  herum,  wodurch  der 
Drüsenapparat  zur  völligen  Atrophie  gebracht  werden  kann;  femer  die 
einfache  Atrophie  der  Drüse,  die  Fettnekrose  derselben,  welche 
in  den  höchsten  Graden  zur  totalen  Pankreasnekrose  fuhren  kann.  Wir 
erwähnen  endlich  die  chronische  interstitielle  Pankreatitis 
(Pankreascirrhose),  durch  Steine,  Arteriosklerose,  Syphilis,  Alkoholismot 
bedingt  und  im  letzteren  Falle  oft  mit  Lebercirrhose  verbunden. 

Allen  zuletzt  genannten  Zuständen  ist  gemeinsam  der  Untergang 
des  Pankreas,  die  mehr  oder  minder  vollständige  Vernichtung  seiner 
physiologischen  Funktionen.  Diese  bestehen  nun  aber  nicht  bloß  in  der 
Absonderung  dos  für  die  Verdauung  der  Stärke,  deä  Eiweißes  und  der 
Fette  wichtigen  pankreatischen  Saftes,  sondern  auch,  um  uns  vorläufig 
einer  Erklärangs weise  anzuschließen,  in  der  Produktion  eines  in  die 
oder  Lymphgefäße  abgegebenen  wichtigen  Fermentes,  das  für  die 
brennang  des  Zuckers  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist.  Der  favt 
seit  einem  Jahrhundert  erkannte,  aber  immer  noch  in  der  Schwebe  be- 
findliche Zusammenhang  zwischen  Diabetes  und  Pankreasarkranknag 
(insbesondere  Atrophie)  ist  durch  die  höchst  verdienstvollen  Experimental* 
Untersuchungen  von  v.  Mehrino  und  Mtneowski  in  klares  Licht  gestellt 
worden.  Nachdem  diese  Forscher  zeigten,  daß  die  totale  Pankreasez- 
stirpation  dauernde  Glykosurie  zur  Folge  hat,  nachdem,  wie  längst  be- 
kannt, in  manchen  Diabetesfällen  eine  mehr  oder  minder  totale  Atrophi« 
des  Pankreas  angetroffen  viärd,  nachdem  ferner  die  klinisch-anatomiscHe 
Beobachtung  gezeigt  hat,  daß  auch  in  zahlreichen,  noch  lange  nicht  h\8 
zur  Atrophie    vorgeschrittenen   diversen   Pankreaserkrankungen   (StÄinbü- 
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-düng,  Cystenbildang  etc.)  Glykosurie  ©in  häufiges  Krankheitssymptom  ist, 
müssen  wir  bei  jeder  Glykoaurie,  bei  jedem  Diabetes  mit  der  Möglich- 
keit des  pankreatischen  Ursprunges  derselben  rechnen,  zugegeben,  daÜ 
in  nicht  wenigen  Füllen  von  schwerem  Diabetes  das  Pnukreos  makro- 
nnd  mikroskopisch  normal  befunden  wird.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
hierauf  weiter  einzugehen.  Verbinden  sich  aber  nun  in  einem  Falle  von 
Diabetes  mit  der  Melliturie  gleichzeitig  andere  Symptome,  welche  aul 
Pankreruserkrankung  hinweisen,  so  werden  wir  in  einem  solchen  Falle 
«ine  Erkrankung  des  Pankreas  fast  mit  Sicherheit  annehmen  können. 

Nachdem  wir  im  Vorhergehenden  wiederholt  von  diesen  „Pankreafl- 
symptomon"  gesprochen,  können  wir  am  Schluß  die.ser  Betrachtungen  nicht 
umhin,  einen  Blick  auf  dieselben  und  ihre  diagnostische  Valenz  zu 
werfen.  Dabei  muß  der  Satz  an  die  Spitze  gestellt  werden,  daB  die 
schwersten  Pankroasorkrankungen  ohne  alle  diese  Symptome,  die  Melli- 
turie nicht  ausgeschlossen,  vorlaufen  können,  während  andererseits  ihr 
Zusammenvorkommen  eine  Pankreaserkrankung  fast  mit  Sicherheit  dar- 
thut.     Diese  Symptome  sind: 

1)  Die  Melliturie. 

2)  Die  Fettatühle ,  die  Steatorrhoe.  Der  abnorme  Gehalt  der 
Faeces  an  Neutralfetten  ist,  lange  Zeit  konstant  beobachtet,  und  wenn 
keinerlei  Zeichen  von  Qalleustauung  bestehen,  ein  immerhin  wertvolles 
Symptom  der  Pankreaserkrankung. 

3)  Die  mangelhafte  Fettapaltung.  Der  Nachweis  derselben 
ist  für  den  praktischen  Arzt  unmöglich,  da  er  Lahoratoriumseinrichtungen 
voraussetzt.  Während  normal  ca.  80  Proz.  des  im  Kot  enthaltenen  Fettes 
gespalten  (als  Fettsäure  und  Seifen)  in  den  Faeces  erscheinen,  ist,  wie 
Fb.  M&llbb  gezeigt  hat,  bei  Abschluß  des  pankreatischen  Saftes  diese 
Fettspaltung  eine  weitaus  geringere.  Es  fanden  sich  beispielsweise  nur 
39  Proz.  gespalten  vor.  Ist  dagegen  die  Fettspaltung  normal,  so  schließt 
das  Pankreaserkrankung  keineswegs  aus;  die  bakterielle  Fettspaltong 
im  Darme  kann  den  Mangel  der  pankreatischen  Fettspaltung  vollständig 
kompensieren. 

4)  Mangelhafte  Fleiachverdauung ;  das  konstante  Vorhandensein 
großer  Mengen  unverdauter  Muskelfasern,  teilweise  noch  querge- 
streifter, in  den  Stühlen  spricht  für  Abschluß  des  pankreatischen  Safles 
vom  Darme,  vorausgesetzt  natürlich,  daQ  nicht  einfachere  Ursachen,  wie 
Diarrhöen,  im  Spiele  sind   und  die  Erscheinung  erklllren. 

5)  Das  Vorkommen  von  Maltose  im  Harn  hat  wegen  des 
schwierigen  und  umständlichen  chemischen  Nachweises  keine  praktische 
Bedeutung  und  steht  auch  theoretiäch,  d.  h.  hinsichtlich  seiner  Deutungs- 
fahigkeit  als  Ausfallsymptom  des  pankreatischen  Saftes  noch  auf  schwachen 
Füßen. 

6)  Der  bei  Paakreaserkrankungen«  besonders  Pankreasstein-Koliken 
beobachtete  Ptyalismus  kann  nur  in  Verbindung  mit  zahlreichen 
anderen,  auf  Pankreaserkrankung  hinweisenden  Symptomen  von  einigem 
Belange  sein. 
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Unsere  Kenntnisse,  betreffend  die  Pathologie  des  Pankreas,  haben 
sich  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  ungemein  rasch  erweitert  und 
geklärt.  Aber  sie  sind  inioier  noch  weit  entfernt  davon,  vollständig 
zu  sein. 

Pankreascrkrankungen  sind  durchaus  nicht  selten.  Sie  sind  sehr 
vielartig.  Di«  einzelnen  Pormen  kombinieren  sich  miteinander.  Große 
Unklarheit  herrscht  noch  betreifend  die  Aetiologie  der  Meisten..  Die 
früher  für  fast  unmöglich  gehaltene  Diagnose  ist  sicherer  geworden. 

Einif^e  Krankheitsformen  haben  sich  einer  wirksamen  Behandlung 
zugänglich  gezeigt  Es  sind  dies  diejenigen,  welche  zu  Flüssigkeits- 
ansamnilungen  im  Inneren  des  Organs  und  in  seiner  Umgebung 
führen.  Die  Ä bscesse,  dio  cirkumskripten  Hämatome. 
die  Cystenbildungen  iles  Pankreas  sind  unter  bestimmten  Be- 
dingungen heilbar  geworden,  heilbar  durch  chirurgische  Eingriffe. 

Verhältnismäßig  sicher  in  ihren  Erfolgen  ist  die  chirurgische  Be- 
handlung der  sogenannten  Cysten. 

1.  Cysten. 

Als  „Cyste**  der  Bauchspeicheldrüse  ist  zweifellos  sehr  verschieden- 
artiges beschrieben  und  operiert  worden.  Nicht  selten  mögen  Flüsaig- 
keitsansammlungen    in  der  Pankreasnmgebung,    die   nicht   mit  Pankreaf- 
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erkranknngen  in  direkter  arsächlicher  Besiehatig  standen  (z.  B.  entzünd- 
licher Erguß  in  die  Bursa  omeDtalis),  irrtümlich  als  PaukreascysteD  an- 
gesehen worden  sein  (Virchow). 

Sicher  ist  auch  für  die  wirklichen  Pankreascysten  die  Entwicke- 
longsart  eine  sehr  mannigfaltige.  Während  man  froher  in  der  Ver- 
engerung und  dem  Verschluß  des  Ductus  pancreaticus  oder  seiner  Aeste 
durch  Narben,  Steinoinlagerung^  Spulwurmoinwandorung  (Dceaäte)  durch 
Neubildungen,  die  im  Pankreas  seibat  und  in  seinen  Nachbarorganen  ent- 
stehen u.  8.  w.,  somit  in  der  Stauung  des  Drüsensekretes  die  einzige  oder 
die  wichtigste  ürsacho  der  Entstehung  der  Pankroascystcn  suchte,  diese 
zu  den  Retentionscysten  rechnete,  muß  man  gegenwärtig  diese 
Art  der  Erzeuguüg  als  verhältnismäßig  selten  und  für  die  umfang- 
reichen, klinisch  aufiällige  Störungen  bereitenden  fast  nicht  in  Betracht 
kommend  bezeichnen.  Ein  Teil  der  Cysten  geht  aus  entzündlichen  Pro- 
zessen des  Drüsengewebes  und  seiner  Umgebung  (A bscesse,  Eiter- 
Cysten)  hervor,  ein  Teil  aus  Blutungen  (z.  B.  infolge  von  Traumen) 
bezw.  aus  Eutzündungsherden ,  in  welche  Blutungen  erfolgen  (a  p  o  - 
piektische  Cysten).  Ei o  Teil  sind  Erweichungsherde  in  soliden 
Neubildungen  (Carcinome,  Sarkome).  Sichergestellt  ist  endlich  auch,  dal 
proliferierende  Cysten,  Cyatadenome  des  Pankreas  vorkommen  (6 
RioüES,  PrrRYKowsKi,  Roux). 

Hiemach  ist  nicht  autfallend,  daß  neben  Cysten,  die  außerordentii 
schnell,  innerhalb  weniger  Wochen  sich  zu  Mannskopfgröße  entwickelt 
solche,  die  Jahre  und  Jahrzehnte  (0  Jahre  Fall  Riedel;  15  Jahre  Fi 
Salzbh;  mehr  al.'^  30  Jahre  Fall  Martin)  nachweisbar  bestanden,  bevor 
sie  beträchtliche  Ersclieinungen  mBchten^  daß  neben  Cysten  mit  brüchigster, 
nicht  präparierbarer  Wandung  solche  beschrieben  worden  sind ,  deren 
Hülle  eine  Dicke  von  */j  ^^  ^^^  mehr  (Bokckbl)  hatte.  Cysten  jeder 
auch  kolossalster  Größe  sind  beobachtet  worden  (10  1  Inhalt  Fall  Riedsl: 
111/^  1  Fall  Bozemannj  U  1  Fall  Parkes;  15  I  Fall  Mabtin).  Verechie- 
denartigat  war  in  qualitativer  Beziehung  der  Cysteninhalt.  Fast  nie  hatte 
derselbe  die  Eigenschaften  des    normalen  PankreassekrBtes. 

Die  chirurgische  Litterattur  berichtet  fast  nur  von  e  i  n  f  a  c b  en 
Cysten.     Sicher   aber   sind    multiple  Cysten  des  Pankreas    sehr  häufig. 

Auf  die  Gestaltung  des  klinischen  Symptomonbildes  —  nicht  minder 
selbstverständlich  auf  die  Behandlung  —  wird  die  Lage  der  Cyste  ni 
den  umgebenden  Eingeweiden  von  größt^em  EinflnO  sein.  Diese  hängt 
wenigstens  teilweise  davon  ab,  von  welchem  Teile  der  Drüse  die 
Cysten  bei  ihrer  Entstehung  hervorgehen.  Meist  ist  dies  der  Drüsen- 
schwanz oder  diesem  nahe  gelegene  Drüsensubstanz.  Die  —  retpoperi- 
toneal  entstandenen  resp.  gelegenen  —  Cysten  dringen,  sich  vergrößernd 
meistens  nach  vorne,  stülpen  sich  in  die  Bursa  omentalis  ein,  eveut 
nach  Ausfüllung  dieser  durch  das  Foramen  Winslowii  in  die  freie  Bauch- 
höhle (Fall  Schnitzleb).  Vor  derartigen  Cysten  liegt  dann  daa  Liga- 
mentam  gastrocoUcum :  nach  oben  weicht  der  Magen,  nach  unten  das 
Colon  transversum  und  das  Mesocolon  aus.  Selten  wÄchst  die  Cyste 
mehr  nach  oben  als  nach  vorne.  Dann  wird  das  Ligamentum  faepato- 
daodenale  vorgewölbt,  der  Magen  nach  unten  verschoben  (Fall  Rixgkkb). 
Die  Cysten  wachsen  aber  auch  zwischen  die  Blätter  des  Meso- 
colon transversum.  Wird  hierbei  mehr  das  obere  Blatt  vorgewölbt, 
so  wird  sich  das  Colon  transversum  nach  unten  lagern  können*  Dieses 
kann  aber  auch  quer  über  die  Höhe   der  Geschwulst   (Fall   SoBOKanso&ic  • 
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und  selbst  über  den  oberen  Pol  der  Cyste  (Fälle  v.  Hackrr,  Hkr80hr) 
hinziehen. 

Nach  dem,  betreffend  die  Verschiedenartigkeit  der  Entstehung,  der 
Form,  der  Lagerung  von  Pankreascysten,  Gesagten  ist  klar,  daß  für  die 
Erkennung  aller  Fälle  am  Lebenden  bestimmte,  immer  gültige  Regeln 
nicht  aufgestellt  werden  können.  Cysten,  die  eine  bestimmte  Größe  über- 
schritten haben  und  tief  in  den  Unterbauchrawm  hinabgestiegen  sind, 
lassen  sich  von  Ovarialcysten  nicht  ohne  Laparotomie,  oft  selbst  mittels 
dieser  erst  während  der  Exstirpation  unterscheiden.  Darauf,  daß  die 
Kranken  selbst  durch  Angaben,  es  sei  die  Geschwulst  von  der  Ober- 
banchgegend  ausgegangen,  den  die  Diagnose  Stellenden  zu  Hilfe  kommen, 
ist  kein  Verlaß. 

Für  die  Diagnose  der  „typisch  en**  Formen  von  Pankreas- 
cysten, d.  h.  der  Mehrzahl  solcher,  die  mittlere  Größe  noch  nicht  über- 
schritten haben,  können  die  folgenden  Sy^iptome  und  Befunciresultate 
Anhaltspunkte  gewähren:  Entstehung  nach  Traumen,  die  die  Oberbauch- 
gegend trafen;  Kolikartigo  Schmerzen  in  der  mittleren  odor  linksseitigen 
Oberbauchgegend;  Dyspepsie  und  8tuhlverhaltuug,  die  nicht  durch  mangel- 
hafte VerdaauDgsthätigkeit,  sondern  durch  Kaumbeschränkung  des  MagenH 
und  Darmes  zu  deuten  ist;  rapide  Abmagerung;  Nachweis  einer  cystischen 
Geschwulst  in  der  Pankreasgegeud ,  deren  unterer  konvexer  Rand  ab- 
tastbar, deren  größte  Ausdehnung  von  oben  nach  unten  in  der  Para- 
3temal-  oder  MamiUarlinie  sich  befindet  und  von  dort  schnell  zur  links- 
seitigen Achsellinio  abnimmt,  die  allseitig  durch  tympanitischen  Schall  ab- 
grenzbar ist  (im  Stehen  untersuchen !  Kuestkr),  die  in  geringem  Qrado 
beweglich  den  Atembewegungen  folgte  die  gering  hebende  Pulsation  zeigt. 
Melllturie  und  Fettdiarrhoe,  ebenso  Bronzohaut  wurden  beobachtet,  immer- 
hin aber  sehr  Gelten. 

Wie  bei  Untersuchung  von  anderen  cystischen  Geschwülsten  des 
Abdomen,  lag  auch  bei  doni^n,  die  als  Pankreascysten  verdächtig 
schienen,  die  Versuchung  nahe  durch  Explorativpunktion  die 
Diagnose  sichern  zu  wollen.  Die  Punktion  hat  den  Erwartungen  aber 
auch  hier  nicht  entsprochen,  jerienfails  sich  als  nicht  ungeffihrlich  er- 
wiesen. Die  durch  Punktion  entleerte  Flüssigkeit  hat,  wie  schon  er- 
wäiiDt,  meist  nicht  die  für  Pankreassekret  charakteristische  diastatische 
und  peptische  Wirksamkeit  gehabt.  „Wasserklare'*  Beschaifcnheit  hat 
dazu  geführt,  Echinococcuscyste  (Kulenkampf,  Senn;,  Blutbeimisch- 
ungen Ovarialcyste   mit   Drehung    des   Stieles  (Koatz)   anzunehmen. 

Die  Punktion  ist  nicht  ungefährlich.  Daß  physiologisches  Pankreas- 
sekret in  die  Bauchhöhle  fließend  Schaden  herbeiführen  kann,  ist, 
entgegen  der  Annahme  von  Senn,  durch  die  Experimente  von  Rosen- 
BACH-JüNO  und  Hildebrand  sehr  wahrscheinlich  gemacht  (Erzeug- 
ung von  Fettnekrose).  Sicher  hat  das  Eindringen  von  Cysteninhalt 
nach  Punktion  —  welches  bei  der  meist  vorhandenen  Brüchigkeit  der 
Wand,  bei  der  straffen  Füllung  des  Sackes  ungemein  leicht  erfolgt.  — 
mehrfach  Kollaps  bewirkt^  der  zur  raschen  Laparotomie  nötigte 
(Tremaine,  Cathcard,  IIosenthal).  bat  Symptome  von  Peritonitis 
(Kuester,  KocHERj  crzcugt,  trug  auch  wohl  zur  Herheiführung  des 
Todes  bei  (Socin).  Wenn  man  sich  weiter  daran  erinnert,  wie  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Lage  der  Nachbarorgane  zur  Cyste  ist 
wie  Magen  und  Dickdarm  sich  zwischen  Pankreastumor  und  Bauch- 
waiid  einschieben  können,  weiter  daß,  falls  Verwachsungen  zwischen 
Magen  und  Cystenwand  bestehen,  selbst  bei  Aufblähung  des  ersteren 
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sicil  nicht  bestimmt  sagen  läUt,  in  wei 
der  Bauch  wand  anliegt,  so  wird  die  Oefahi 
Magen  oder  Darm  hindurch  gestoßen  wei 
beträchtlich  bezeichnet  werden  müssen. 

Wenn  operative  Hilfsmittel  für  die  D 
nötig  erachtet  werden,  muli  an  Stelle  d^J 
parotomie  treten.  IH 

Alles,  was  gef?en  die  Punktion  als  af( 
sagt  wurde,  gilt  auch  für  die  Schätzung  d 
spiration)  als  Behandlungsmethod 

Mehrfache    Punktionen    mit    Cystenoni 
nicht  herbei  (Steele).    Ungemein  rasch 
Fällung   und   anscheinend   beschleunigt 

tDlXON). 

In  allen  wesentlichen  Punkten  wi 
Pankreascystfin  von  derjenigen  der  Leben 
scheiden.  Für  seltene  Fälle  ist  die  Exstii 
Mehrzahl  besitzen  wir  in  dem  zuerst  von  C 
Verfahren  der  Incision.  Einnähung  i 
nähernd  alten  Auäprüchcn  genügende  Behs 

Der  liautschnitt  wird  in  der  Linea  albi 
mehr  nach  links  von   der  Mittellinie  am 
seitigon  Musculus  rectus,  oder  parallel  den 
toneum  parietale  wird   an   die  Bauchhaut  ^ 
legung  und   Einstellung  der  Cyste  in  die 
hierbei,   wie  dies   sicher   für   die  Mehrzalil 
Verhältnissen   entspricht,    der    vom   Ligam 
Mesocolon  transversum  (dieselben  sind  meifi 
bedeckte  Cystenteil  gewählt,  so  wird  nach 
von  Magen  und  Dickdarm,  die  BauchfellpU 
und  in   vertikaler   Richtung  —  um  die  z\ 
gefäße  möglichst  zu   schonen   —   durchbol 
wenn  Maiden  und  Querct)lon  zu  dicht  anein 
Durchtrennung  in  querer  Richtung  (Ivüstb 

Nach  Freilegung  der  Cystenwand  steht 
oder  zweizeitig  zu  operieren  sei. 

Ist  die  Cyste  groß  und  liegt  sie  ohne 
an,  so  ist  letzteres  gut  durchführbar.  Ist  1 
Schwierigkeit  heranzuziehen,  also  Annähet 
einzeitig  vor.  Man  entspannt  durch  Pun 
Cyste,  schlieül  durch  Klemnizange  oder  U; 
die  Punktionsöti'nung  und  näht  hierauf  c 
der  Wandung,  die  zur  Incision  genügt,  an 
an.  Sowohl  bei  der  Punktion  als  beim  A] 
mäßig  hochgradige  Brüchigkeit  der  Wani 
flieften  von  Teilen  des  Cy&teninhalts  erw 
schädigend  (Lindner).  Immerhin  wird  ma 
Andrücken  der  Bauchdecken  u.  s.  w.  dems 
wirken.  Die  Incisionswunde  sei  klein  unc 
erweitert  Denn  leicht  kommt  es  zu  stäi 
Wunde.  Nach  vollständiger  Entleerung  dei 
Ausspülungen,  Auskratzen  von  Drüsenpa 
Finger   vermeiden,    gleichfalls   um    Blutung 
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o3er  Auatainponieren  der  Hölile  mit  Jodoform gaze  (KPbter  sa!» 
Jodoform  -  lotoxikationserscheiaungen)  und  teilweiser  Verscliluß  der 
Baucbwandwunde  durch  die  Naht  folt^en. 

Die  weitere  Nachbehandiung  geschieht  na^h  bekannten  Grund- 
sätzen und  ist  bei  dem  gewöhnlich  ungestörten  Heilungsverlauf  ein- 
fach. Nur  wenn  nekrotische  Drüsenpartien  vorhanden  sind,  oder  (was 
selten  <ier  Fall  ist)  Nekrose  der  Cystenwand  eintritt  (  Wölflkr, 
Karewski,  V.  Hacker)  werden  Ausspülungen  am  Platze  sein.  Das 
anfangs  meist  serös  -  eitrige  Wundsekret  wird  l>ald  wasserklar.  Es 
eraptichlt  sich,  die  Haut  in  der  Umf^ebuns  der  Fistelutfnung  durch 
Einfetten  mit  Zinkpaste  vor  der  Einwirkung  des  Pankreassekretes  zu 
schützen. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  haben  sich  die  ange- 
legten Fisteln,  unter  allinählicheiii  Hej-ausilrängen  des  Drainrohres, 
das  entsprechend  von  Zeit  zu  Zeit  zu  kürzen  ist,  verhiütnisinäßig 
rasch  (nach  einigen  Wochen)  geschlossen.  In  einigen  Fällen  dauerte 
es  bis  zum  Fistelschluß  ein  iialbes  Jahr  (Helferich,  v.  Hacker)  in 
einem  ein  Jalir  (^Treves).  In  einem  Falle  (Pearce  Gould)  bestand 
noch  3  Jahre  nach  der  Operation  die  FistelöfTnung  und  halte  sich  in 
derselben  eine  nicht  operierbaro  maligne  Geschwulst  entwickelt.  Bei 
Verzögerung  des  Fistelschlusses  und  wenn  inan  Grund  hat  diese  in 
SekretstJiuun^  zu  suchen,  wird  eine  Gegen»^ffnung  in  der  Lumbai- 
gegend auzulegon  sein  (Steele).  Eine  FistelöfTnung  an  dieser  Stelle 
bildeten  gleich  bei  der  Hauptoperation  Chew  und  Pearce  Gould. 
Letzterer  ging  so  vor,  daß  er  nach  dem  Bauchwaudschnitt  das  Colon 
transversum  und  das  Netz  nach  oben  schlug  und  aus  der  Wunde 
herauslegte.  Die  so  freigelegte,  vom  Schwanz  des  Pankreas  aus- 
gehende Cyste  wurde  entleert  Hierauf  ward  ein  Finger  in  die  Cyste 
bis  zur  linken  12.  Rippe  geführt,  eine  Gegenötfnung  gemacht  Nach 
Einlegung  eines  Drains  wurde  die  vordere  CystcnöHnung  sorgfältig 
Tttrnälit,  das  Colon  transversuni  zurückgelagert,  die  Bauchwunde  ge- 
adilossen.     Heilung  erfolgte  in  7  Wochen. 

Die  direkten  Resultate,  die  bisher  bei  Behandlung  der  Pan- 
kreascysteu  mit  Incisiou  und  Drainage  erreicht  worden  sind,  sind  sehr 
günstig  gewesen.  Von  den  (einigen  4*1)  Operierten  ist  an  den  Folgen 
der  Operation  keiner  gestorben.  Daß  vor  vollständigem  Schluß  der 
Fistel  Tod  durch  Diabetes  (Bull)  eintrat  fällt  selbstverständlich 
nicht  der  Operation  zur  I^ist  Von  Ilecidtven  der  Cy.steui)ildung  ist 
bisher  nur  wenig  bekannt  geworden.  Richardson  erzählt  van  einem 
solchen.  Die  Cyste  war  ^'^  Jahr  vor  dem  Tode  des  Patienten  an- 
scheinend mit  Erfolg  ojieriert  wnrtlen.  Die  Sektion  zeigte:  Perforation 
der  Cyste  nach  dem  Magen.  Bei  Nachprüfung  mancher  der  kurze 
Zeit  nach  dem  erreichten  Fistelsciduß  veröffentlichten  Fälle  möchte 
sich  die  Pankrcaskrankheit  als  nicht  dauernd  geheilt  erweisen  (Fall 
von  Madelung,  mitgeteilt  durch  Dieckhoff,  I.  c.  S.  TV»). 

Daß  der  Exstirpat ion  von  Pankreascyslen  in  der  überwiegen- 
ilen  Mehrzahl  der  FSMe  größte  Schwierigkeiten  entgegenstehen,  ist 
ohne  Weiteres  klar.  Beträchtlich  ist  die  Gefahr  Magen,  Colon  (v. 
Rokitansky)  und  andere  Organe  bei  der  Ablösung  zn  verletzen, 
Schwierigst,  im  Besonderen  bei  der  Ablösung  der  hinteren  Abschnitte 
der  Cystenwand,  ist  die  Vermeidung  großer  und  größter  Blutgefäße, 
von  denen  ein  Teil  nicht  durchtrennt  werden  darf,  da  es  für  sie  keine 
Kollateralbahnen  giebt  (vergl.  die  unten  erwähnte  Operationsbeobach- 
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toDg  Kroenlein'b).  Nur  die  seltenen 
gehenden  Cysten  sind  einigermaßen  gestio 
stirpation  ist  auch  die  Brüchigkeit  der  W 

So   kann  es    nicht  Wunder  nehmen, 
bei   falscher   Diagnosestellung   (Verwechsi 
gonnenen  Exstir[)ationen   unvollendet  blie 
oder  durch  Peritonitis  der  Tod  eintrat. 

Immerhin  thut  eine  Anzahl  gelungene 
stirpationen  dar,  daß  diese  Operationen  unl 
wohl  durchführbar  sind. 

BozEMANN  nahm  eine  vom  Schwanz 
eine  Adhäsion  mit  dem  Colon  transversu 
ihren  11  '/^  1  betragenden  Inhalt  entleert 
Arterie  von  der  Größe  einer  Arteria  bra< 
A.  Martin  löste  eine  kolossale  Cyste  subi 
die  besonders  feste  Cystenwand.  Miküi 
oxstirpation  (die  Cyste  ging  gleichfalls  v( 
anderen  großen  Gefäßen  die  Arteria  liena 
3  genannten  Fällen  wurde  Heilung  erreic 

Partiell,  aber  doch  zum  größten  T« 
günstigem  Erfolg  Schoenborn,  Helfer 

2.  Hämatome« 

Diffuse  Blutungen  in  die  Baue! 
gebende  Bindegewebe,  wie  sie  in  den  FälU 
Ursachen  nach  so  wenig  bekannten  fettj 
kreas  (Fettuekrose)  eintreten  (von  Kleb 
schrieben),  sind  nicht  behandelbar.  Sie  fl 
Tod.  Druck  auf  den  dem  Pankreas  nahegel 
das  Ganglion  semilunare,  reflektorische  £ 
mitwirken.  Selbst  bei  den  Sektionen  sine 
(las  Blut  lieferten  und  eventuell  chirurgisch 
häufig  nicht  authndbar. 

Abgekapselte  ßlutherde,  wie 
Wirkungen  auf  die  Oberbaucbgegend  si 
(auch  innerhalb  der  Bursa  omentalis)  bild 
Cysten  —  als  solche  sind  sie  (wie  oben  i 
worden  —  mit  frühzeitiger  Inci.sion  und  ! 
passendste  Behandlung"  finden  (Lloyds,  fi 
kommt  es  oft  zur  Sequestrierung  von  I 
dringen  von  Spaltpilzen  in  den  Ductus 
das  Hämatom  in  einen  Absceß  um.  Jjä 
nuten.  ^1 


8.  Abscesfie. 

Daß  auch  die  akute  Entzündun 
gische  Behandlung  —  nnttels  Bauchschniti 
nachdrücklich  betont;  daß  mit  derselben  w€ 
des  Leidens  günstige  Resultate  —  Lebe: 
sind,  hat  kürzlich  Koerte  an  der  Hapj 
wiesen. 
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Im  aoatomiuchen  Bild  der  Pancreatitis  acata  kombinieren  sich  £ite- 
nmg,  Blutung,  multiple  Fettsekrose  und  BauchspeicheldriUennekrose  in 
mannigfacher  Weise.  Bald  überwiegt  die  eine  VeräDderung,  bald  mehr 
die  andere  (suppurative,  bümorrhagische,  gangränoae  Form  (Fitz)). 

Dem  klinischen  Verlauf  nach  empfiehlt  es  sich  die  Fälle  einzuteilen 
in  solche,  die  schnellstenä  zum  Tode  führen,  nachdem  sie  unter  akut 
peri ton i tischen  Symptomen  oder  unter  Ueusorscheinongca  oder  mit  plötz- 
lichem Kollaps  bestanden  und  solche,  bei  denen  nach  anfangs  stürmischem 
Verlauf  die  Erkrankung  einen  mehr  subakuten  Verlauf  nimmt  und  vom 
Pankreas  ausgegaugone,  mehr  oder  'weniger  abgekapselte,  grödere  Abscesse 
„die  Hauptrolle  Bpielen"*. 

Die  Fälle  der  ersten  Art  mit  perakutem  Verlauf,  bezw.  solche, 
die  sich  im  akuten  Anfangsstadium  befinden,  sind  der  operativen  Be- 
handlung unzugänglich.  Selbst  wenn  die  riclitige  Diagnose  (was  nicht 
unninglirh)  gestellt  werden  könnte,  befinden  sich  solche  Kranke  in 
derartigem  Zustand  der  Prostration,  daß  jode  Operation  unausführbar 
wird.  Die  tjuelle  der  hier  beson<lere  Bedeutung  findenden  Blutungen 
zu  finden  und  zum  Verschhiü  zu  bringen,  erscheint  technisch  nicht 
möglich.  Die  oft  ungemein  zahlreichen  und  nicht  im  Zusammenhang 
stehenden  Abscesse  sind  nicht  auffindbar. 

um  so  dringender  wird  es  nötig  rasch  operativ  einzugreifen, 
wenn  ein  mehr  oder  weniger  circumskripter  Absceß  nach- 
weisbar wird. 

DaO  das  manchmal  schon  früh  möglich  ist,  beweisen  die  KoERTK^schen 
Falle.  KoKRTK  gelang  es  in  einem  seiner  Fälle  (Erwachsene  im  Alter 
von  22 — 48  Jahre)  schon  am  3.  Tage,  1  mal  14  Tage,  1  mal  15  Tage, 
Imal  einen  Monat  nach  Beginn  der  Erkrankung  den  betreffenden  Tumor 
in  der  Oberhauchgegend  nachzuweisen.  Benutzung  der  Narkose  erweist 
sich  hierbei  von  größtem  Wert. 

Im  allgemeinen  stimmt  die  Lagerung  derartiger  Abscesse  mit  der- 
jenigen der  Cysten  überein.  Häufiger  und  oft  sehr  früh  (in  Kokute's 
Fällen  3  mal)  aber  dehnt  sich  der  Eiter  retroperitoneal  nach  links  zur 
Milz,  an  den  unteren  Fol  der  linken  Niere,  und  dann  dem  Verlauf  des 
Colon  transveraum  folgend,  abwärts  bis  zum  kleinen  Becken  aus  (Lumbal- 
gegend'Abscesse).  Auf  dem  Boden  der  Absceßhuhle  wird  oft  das  abge- 
storbene Pankreas  gefunden. 

Der  Eiter  kann  in  die  benachbarten  Magen-Darmteile  durchbrechen. 
Der  dann  per  anum  erfolgende  Eiterabgang  kann  zu  Verwechselung  mit 
Fettdifirrhöeu  Veranlassung  geben. 

Die  operativen  Eingriffe,  die  bei  solchen  Abscessen  angezeigt  sind, 
nnterscheiden  sich   nicht  we.sentlich  von  denen  bei  Cysten. 

Bei  retroperitonealen»  Sitz  wird  die  Explorativpunktion  von  der 
Lumbalgegend  aus  unbedenklich  sein.  Die  Annähunt;  der  AbsceB- 
hüllen  wird  auf  noch  giößerc  Schwierigkeiten  stoßen  als  die  der 
Cystenwandungen.  Die  Bauchhöhle  wird  vor  Einfluß  von  Inhalt  der 
eröffneten  Höhle  noch  schwieriger  zu  schützen  sein. 

Wenn  Abscesse  sich  vorwiegend  nach  der  linken  Lumbalgegend 
zu  entwickeln,  wird  Eröffnung  von  der  Lumbalgegend  her  durch 
Schnitt  „wie  bei  der  Nierenexstirpation''  am  Platze  sein.  Koerte 
operierte  ;-imal  in  dieser  Weise.  Einmal  mulite  er  aber  2(1  Tage  nach 
dem  ,,Flankenschnitt"  noch  von  vorn  her  die  Bursa  omentalis  eröffnen, 
um  dicken  Eiter  und  nekrotische  Fetzen  zu  entleeren. 
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Von  den  4  durch  Koerte  wegen  akuter  Pancreatitis  opmerten 
Personen  starb  eine  an  Blutungen  aus  Milzabsccssen,  die  auf  eriibo- 
lischem  Wege  von  dorn  pcripankreatiscluin  Jauchpherd  entstanden 
waren,  eine  zweite  infolge  von  Senkungen  des  Eiters  ins  Mesocolon 
und  Mesenterium,  von  denen  Peritonitis  ausging.  Bei  zweien  ist  der 
Pankreaseitcrherd  volIstTindig  ausgeheilt.  Von  diesen  starb  der  eine 
Kranke  später  kachektisch.  und  es  fand  sich,  daß  ein  mit  dem  Pao- 
kreaskopf  verwachsenes,  anscheinend  noch  nicht  in  ihn  eingedrungenes 
Carcinoma  ventricnli  die  Eiterung  verursacht  hatte. 

In  einem  der  KoERTE'schen  Fälle  war  es  zur  Sequestrierung  des 
größten  Teils  der  Drüse  gekommen;  2 mal  wurden  zahlreiche,  b^ 
iingerlange.  nekrotische  Pankrcasfetzen  abgcstoBen. 


e,    D^i 


4.  Solide  Neubildangen. 

Unter  den  soliden  Neubildungen,  die  primär  im  Pankreas  ent- 
stehen, sind  diejenigen  carcinomatöser  Art  weitaus  die  h2.utigsteü. 
Ihr  Ausgangspunkt  ist  überwiegend  oft  der  Kopf  der  Drüse  (35  mal 
in  57  Fällen  (Seor^,  Mirallie;». 

Nach  unseren  Erfahrungen  bei  Behandlung  von  Carcinom 
anderer  Drttsenorgane  würdig  nur  bei  frühzeitiger  Ausrottung 
ganzen  Drüse  einige  Aussicht  auf  Erfolg  sein.  Pankreascarcinotti 
im  Anfangsstadium  zu  diagnostizieren  ist  fast  unmöglich.  Die  Total 
exstirpation  des  Pankreas  ist  nach  dem,  was  wir  auf  (Jnind  der  so 
zahlreichen  neueren  experimentellen  Arbeiten  (Senn,  v.  Merino, 
Minkowski,  Lupine,  hIdon,  Reale,  Ribnzi,  Harlbt,  Sandhrtxr) 
wissen,  verboten. 

So  sind  die  Aussichten,  das  primäre  Carcinom  des  Pankreas 
chirurgisch  heilen  zu  können,  selbst  wenn  wir  in  Ztikunn  die  enormen 
technischen  Schwierigkeiten  der  Pankreasexstirpnlinn  am  M**n!scheu 
überwinden  lernen  würden,  minimal. 

Bei   einer  50-jährigen  Frau,   welche   ein  mannskopfgroßes  Fib 
myom   des  Uterus   in   sich   trug,   nahm  G.,Ruogi  —  Bologna  (18 
eine  schnell  wachsende  Pankreasgeschwulst  (Adenocarci  n  om)  fo: 
Dieselbe  nahm  die  Regio  colica  und  hyi»ochondriaca  sinistra  ein  ( A 
gang  vom  Schwanzende  V),  wog  GöO  g,  hatte  einen  queren  Durchnies 
von  25  cm,  einen  vertikalen  von  etwa  13  cm.    Es  war  ohne  Zwische 
fall  möglich,  die  Geschwulst  nach  Durchtrennung  (Unterbindung) 
stehender  Adhäsionen   aus   ihrem  La^er  zu   lösen.     Heilung  erfol, 
Die  Digestion  blieb  vollständlK  normal. 

C  a  r  c  i  n  o  m  a  1 5  s  e  T  e  ii  0  dos  Pankreas  wurden  öfters  bei  Magen 
resectionen  mit  entfernt,  ohne  daß  direkter  Nachteil  entstand.  In 
neuerer  Zeit  ist  man  wohl  allgemein  davon  abgekommen,  in  F&Uen 
des  Üebergrcifens  von  Magencarcinomen  auf  das  Pankreas  noch 
stirpiereiul  vorzugehen. 

Ein  prirafires,  faustgroßes  Angiosarkoni  exstirpierte  Kro 
LEIN  (18*J4)  aus  dem  Kopf  des  Pankreas.  Der  Fall  endete  am  7.  T 
tödlich,  und  zwar  ergab  die  Sektion  als  einzige  Todesursache  eine 
scharf  begrenzte  Ganpraena  coli  transversi  in  bedeutender  Ausdehnung. 
Diese  wurde  erklärt  durch  die  hei  der  Geschwulstoperation  gemachte 
Kontinuitätsunterbindung  der  Arteria  colica  media,  nahe  ihrem  Ab- 
gang aus  der  A.  mesenterica  superior. 
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Für  die  Technik  der  Pankreasexstirpation  ist  der  Rat  Rüge's 
prinzipiell  gewili  richti^jf,  bei  der  Ausspülung  vom  Schwänzende  des 
Pankreas  aus  zu  beptinnen  und  in  der  Richtung  nach  dem  Kopf  fort- 
zuschreiten, um  so  die  Blutgefäße  möglichst  zu  sclionen. 


Durch  die  verschiedenartigsten  Erkrankungen  des  Pankreas, 
welche  zu  VerKrÖlSerunKen  des  Organs  führen,  werden  Störungen 
schwerer  und  schwerster  Art  (Kompressionsstenosen)  in  der  Funktion 
der  benachbarten  Gallenwege  und  Darmteile  (im  besonderen  des  mit 
dem  Kopfteil  des  Pankreas  eng  verbundenen  Duodenum)  bedingt, 

Ileus  durch  Pankreasleiden  hervorgebracht,  ist  nicht  selten 
(Hagenbach,  Gerhardi).  Diesen  zu  heilen  durch  Beseitigung  des 
den  stenosierenden  Druck  Bewirkenden  ist  angezeigt.  Bis  jetzt  haben 
die  zu  solchem  Zweck  uuternoramenen  Laparotomien  (Rosenbaoh, 
Kroenlein,  L.  Kraft)  Heilerfolge  nicht  erzielt 
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Antweiler'a  Popt/>n  VI  a  253. 
Anufi  praeternaturalis  VI  a  586. 
Anus  8,  Mastdarm  Via  653. 
Äppendicili*  interna  Via  707. 

—  chirurgi&ch  761. 
Appetitlosigkeit  Via  ;^i7,  399. 
Aphlbeii  Via  28. 
Aptyali?mu6  Vlä  44. 
Aäcaris  limibrtcoidea  VI  a  635. 
Aidtes  Via  756, 


Atonic 
Atresii 
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BaachinaK«)»ir«  VI  a  304. 

—  g(*g^n  OUsüpfttion  VIä  SIT. 
BauchsiKMcheldrijH^ .     chirargiscb«     &■• 

krankunj^Ji  VIb  211. 

—  interne  Erkrankunrai  '^03. 
Bednarsche  Aphthen  Vift  12. 
Becf-Tpüy  VI  a  2M, 
BccfetOÄk,  HcnKteUunp  \la  2.=<9. 
Beeft^a,  HeratelluDg  VI  a  2!»9. 
Bt^lcrt'fi.  RahmgeaUBch  Via  191. 
Riorverfälflchnng  VI*  ü20. 
Biliäre  LebercirrhoBe  VIb  156. 

Bill  rotii 'sehe»  V(;rfahren  bei  Leb^^rechino- 

rixx;uf*  VIb  IKi). 
Bitl^rmi»t<>l  VI  a  277. 
Blind durmcrkrankungea  s.  Tvphlitis  VI  a 

486,  707,  701. 
Blutbrechen  VI  a  3iS2. 
Blutung  dfts  Damw  VI  a  40K. 

—  des  AiftHtdamw  VI  a  fi74. 

—  des  Munden  Via  3fj. 
Boas'  NÄhrklystierc  VI  a  268. 
BoIcroV  Flrirhpräparate  VI  a  253. 
Botriwepbdu^  ^^ll  «ßl. 
Bouillon,  Hcretcllung  Via  259. 
Brand's  Floi^chpräparate  \Ta  253. 
BranntwcinverfaLscnung  VI  a  220. 
Brechmittel  VI  a  270. 

Brot.  Verdaulichkeit  VI  a  228. 

—  AuHniUxting  im  Darm  Via  231. 
Bulimie  Via  402. 

Butter,  Verdaulichkeit  Via  227. 
Bntterverfnlwhung  Via  219. 

€achou  Via  y. 

Calomet  uIh  MagcriniitU^l  Via  278. 

Caroinoin  i*.  G'^ohwüUto. 

Cordialgic  ATa  -UM. 

Caniiukrampf  Vlii  41'L 

Canüiwtcnrwc  (chirurjriwh)  Via  471, 

Carlsbad crsAlx     für    Magenkranke    VT  a 

2ftr^  2a'i. 
Carie«  dentium  VI  a  8<t. 
Ghobigop  VI  b  22. 
Cholangitis  VIb  55. 
ChoI(H'vstc<'tomic  VIb  111, 
Cholecv-UnUnwtoinle  \1  b  I2ö. 
Choleoys-titis  VIb  55. 
Cholecyetiililhjjwi»  VIb  55. 
Cholecysrotfimie,  ideale  VIb  94,  98. 

—  einzeitige  if2. 

—  Fiateln  103. 

—  Hernien  105. 

—  Pro^ow  103, 

—  zweizeitige  9»). 
Cholcdochnfithc.tripaie  VIb    118. 
ChoMochohimic  VIb  119. 

Che le<kK.h US-Gang  b.  Gallenwf^  VIb  3. 
Cholelithiasifi   (a.  auch  Gallenittein),    chi- 
mrgiBch  VIb  68. 

—  intern  28. 

Cholera  infantum  Via  206. 
ChronischeB    Magengeschwür     s.    Ulcu« 

Tentriculi  Via  3ß. 
Cirrhoee  der  Leber  VI  b  I3$». 

—  biliare  15Ö. 


Cirrhose  der  Leber  VI  b. 

—  Cftlomel  151. 

—  Jodkalium  151. 

—  Karlsbader  150. 

—  Litt^'ratur   173. 

—  Obetipation  148. 

—  Prophylaxe  145. 

—  PunKtion  de»  Ascitea  152. 
Cly80|x»mpe  Via  303. 
Cdecumcrkrankungen   fi.    BauchlcU    Xln 

70«;  und  Dflrm  Via  477. 

—  Lapoveräiiderungen  505. 

—  Perityphlitis  707,  761. 

—  Tvphlitift  atercorälis  4ÖÖ. 
(Cysten  der  Über  VIb  191. 

—  bei  Ecbiuocooeus  17Ö. 
Cysten  des  l'ankreas  VIb  211. 
Cysticotomie  VIb  107. 
t^ticus-Gang  r.  Gallenw^e  VI  b  3. 
Cystotomie  s.  Cholecyetotoraie  VI  b  SM. 

Dammnastomosc  Via  588. 
Darraantißcpßis  bei  Lebcrkrankoii  VIb  18. 
Daruiauhsciialtung  VI  u  016. 
Darraeingioßungen    gegen    Kinderdann- 

katArrb  VI  a  204. 
Darmerkrankungen  (intern)  Via  477, 

Abführmittel  48:1 

Ausspülungen  482. 

Autointoxikationen  540. 

Blutungen  498. 

Dartiidesinfektion  483. 

Diarrhöe  529. 

Enterilis  acuta  478. 

-  chronica  187. 

—  phli^monoea  494. 
FooktioDeUe  Störungen  5<>7. 
Geschwülste  607. 
Geschwöre  494. 

—  duodenale  500. 

—  merkurielle  504. 

-  tnborktdöse  502. 
Ileus  s,  d.  S14. 
Lageverüuderungeu  .504. 
Litteratur  543. 
Mastdarm  s.  d.  653. 
Meteorismus  532. 
MotihtÄtsst<'>ruiigen  507. 
Penstaltische  Unruhe  535, 
Perityphlitis  7(»7,  761. 
Parasiten  618. 

Ruhr  B.  ßd.  I. 

Bchicimkolik  538. 

i:iokrotionB8tOrungen  538. 

SeDfiibilitätMtörun^n  536. 

T^hhtis  fltercorali^  486. 

Verengerungen  s.  Ileus  544, 

Verstopfung,  habitndle  514. 
Darmerkrankungen,  chinirgisch,  s.  IleuA 

VI  »544. 
Darmnabt  Via  613. 
Darmpuuktion  \Ta  565,  602. 
Dauerkanülen    für  Kpeiseröhre  Via  I3<i. 
Dcnarycn*  Pepton  Via  263. 
Dcnlitii>n  VI  a  79. 
Dentitirtnp4peK'hwür  Via  14. 
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Dentitio  dilficüü  Via  U.  Entd 

Diätetik,   altgemc-jnf- ,   hei  Mi^ndanner-  EnUl 

krank tin^i'n  f.  Nahrung  VI  b  220.  Ento 

Diätetidchu  Kuren  Via  2tS^.  £nt^ 

Diätecheuia  für  Carcioom  dm  Magen«  VI  a  Epu£ 

372.  Erbn 

—  tur  Dannkatarrh  402.  3^ 

—  für  Ekittüe  de«  Afageos  386.  -   ii< 

—  für  Gutriti»  :t33.  hi 

•  fOr  GaUenf'U'inkraiike  VIb  32.  EmS 

—  für  Ikterus  VI  b  10.  25 

—  für  Ulcui^  ventxiculi  VI  a  354.  ErnS 
Diarrhöe  Via  329.  Erwe 
Dickdamipinläufe  V^Ia  300.  h'jicU 
DickÜArmkutarrh  der  SängUngo  Via  2(13.  Kvon 
DilaUlioiit^n  iler  bpciiferühre  Vi  a  13U,  159.  Ewa] 

—  des  Mugena  iii,  472.  Exsti 
DüatationMODdea    für   FremiLkörper   im  Extn 

Oesophagus  Via  132. 

Diphtherie  der  Mundhöhle  Via  31.  Farui 

Divertikel  der  SfH>iwröhrr  VI  a  139,  159.  Farn 

Dobell'B  Xalirklv-itiprft  Via  JUS.  Fauli 

DoctoB  choIe(i(A:li US-Steine  i».  auch  Gallen-  Fettl 

weae  VI  b  1 15.  FelU 

—  OUiterationen  I2t>.  FetU 
Dnctufi  cyHticus-Stcioc  VI  h  10*5.  Filot, 

—  Oblite'ratioQcn  HO.  Fisct 
Ductu»*  hepatici-StTMoe  VIb  12S.  Flasc 
DinHlpnalgCÄthwiir  Via  500.  Fleia 
Durande'etchos  Mittel  VIb  3H.  2S 
DurchfaU  Via  521>.  —  A 
Dyeenteria  mercuriaJi»*  VI  a  504.  —  V 
I^sentcrie  a  Bd.  I.  Flcia 
Dyapepnip,  ncrv5de  Via  432.  Fleäa 
Dyspepsie  der  tiruKtktndür  Via  184.  Flei« 

—  akute  197.  Flei» 

—  chroniftche  207.  Flei* 
DyspopiisL'hf  Diarrhöe  Via  529.  Flcia 
Dysphogia  luaoria  Via  141.  Flei« 

Fleip 

Echin<jcf>c<*uft  der  Lebor  VIb  178.  Foie 

AUgeniiinc   Operationsmethoden    181.  Freu 

ExHlirriatum  UK>.  -   in 

Punktion  185.  Freri 

Schnittiuelhodcn   185.  FreÖ 

Ektaaien  de»  Magena  Via  374,  472.  Fried 

—  der  Hpeiwröhre  139.  159.  FüUt 
Eier,  Verduuliciikeit  Via  22ti.  Filix 
Eingeweidewürmer  d«>  Darmes  Via  tilS.  Fieat 
Eingtcßnngcii  in  den  Dickdarm  Via  200.  Fisti] 
Elinkiummung   des  Uamiea  s.  Ileu^  VI  a  Flag« 

544.  Flati 

Eiweiß,  Mogenverdanhc^keit  Via  223.  Flexi 

—  Aupnutzuuff  im  Darme  231.  V 
Elektri(*fht'  B*iandlung  der  Verdauung»*-  FoUt 

krankbeiten  VI  a  3<Jft.  tjf 

Enddann.  ahnornir  Kommunikationen  de«  Früh 

(h.  auch  Maflt<larm)  Via  057.  Furu 

Entoralgic  Via  53G.  Uaifd 

Enteritis  acutn  Via   178.  üalle 

—  chronica  487.  zi 

—  mcmbranica  53^. 

*  phii^gmunnea  494.  CUÜlc 
defl  ('(H'uni  (TyphlitiM  sU-ri-uraliBj  4b(j.  —  -[ 

Enteritis  der  ^^iinglinge  VI  a  203. 
Enteruptoee  Via  504. 
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Ienblfl*^n-Vf'reit<»ning  VI  I>  !H). 
GiUk'nt>tauiiiigbcirrh(>Hc*  der  Lt'btT  VI  b  Ö3. 
Ualicn8t«!inlcrankhcit(ciiirurKi»ch)  VIb  GH. 

Cyrtotofiiie,  einzeitige^  92< 

—  sweizejtige  Ö6, 

—  ideale  94.  98. 
DuctuB  cyticus-Stt'iiiu  105, 

—  -Obliterationen  110. 

—  -tholedochuö-St-eine  IIb. 
Oblitemlionen   120. 

—  hepatici  Steine  128. 

'  Gallenblase,    intaktf^.   mit  BleiiiGii  92. 

—  vereiterte,  mit  Steinen  iii». 
GaUeablaBencnt/ünduDgen  8U. 
GiUIenfirttel  yö. 

ilcuB  lai. 

Indikationen  zur  Operatioii  88. 

Karlt-Iiawler  Salz  84. 

KoUkanfall,  typischer  85. 

Littcnitur  IT^. 

NachbehandluDg  132. 

Perforationen  9!l. 

Vorbereitungen  zur  Operation  91. 
Qallenstoiue  (innen-  Ik-bamlhing)  VI  b  28. 

Absi^'eÜ  der  Lck-r  liurth  <J,  tM. 

Alkalien  41. 

Auflösung  der  Steine  37. 

Careinnm  diinh  G.  fM. 
L  Cirrho&e  der  l^uber  durch  G.  63. 

I^K      Diätetische  VurMchriftcii  31. 
^H      Fititelbildung  b*.l 
^"^     GaUenbliwenftieine  55. 
I  Glycerin  4L 

I  luLrahepa tische  GO. 

tl  Irreguläre  Verlaufsarten  50. 

KarlBbiul  41. 
Kohkanfali  -IL'. 
Komplikulitmen  4U. 
Larviertc  61. 
Oelkur  39. 
Operalivc  Indikation  52. 
Proühvlajce  29. 
all.        ■  ' 

ua 
tut 


lcnwegerkranfcunü;on  VIb  3. 
Ent/,Qndiintr  dtir<Ti  Steine  üö. 


GalleuBteine.  chirurgmüh  b.  dort  Ö8. 

— ,  intern  ».  dort  28. 

Iktoniä  4. 
Iaaani)an)niiun}r  im  Darm  Via  532. 

rtritisVIa31lK 
-  akuie  einfache  320. 

—  chroni»»ch(*  327. 

—  eiterige  34U. 

—  Parasitäre  Inraifionen  342. 

—  Verätzungen  341, 
<JaatroenteroöU>mie  Via  373,  4ö8,  466. 
GaetropUcatio  Via  472. 
Qastroptoei»«  Via  392. 
Otftrorrhaphie  VI  a  472. 
QastroapAfimua  Via  417. 
GaBirotoinie  VI  a  155. 

—  bd  Magenkrankheiten  447. 

—  bei  SpejHerÖhrenfrctudkörpem  151. 

—  bei  Speiseröhren  Verengerungen   155. 
Gajstroxynsit^  Via  423. 

Gebäck,  Verdaulichkeit  Via  228. 

—  Ausnutzung  im  Darm  231. 


OeniÜÄe,  VerdanUchkeit  Via  229. 

—  Ausnutzung  im  Darm  231. 
Genußmitt«U   wichtigen.*  WrfÜUchongen 

Via  219. 
Geschwülste  des  Darma  Via  ti07. 

—  der  Leber  VI  b  198. 

—  des  Mastdarmt^  Via  GdO. 

—  de*  Pankreas  VI  b  218. 

-   der  Spei^TÖhrc  Via  140,  152. 
Gcpi'hwüre  de?*  DanuH  VI  a  494. 

—  dwKlenale  r»<X). 

—  merciiriclle  5<>4. 

—  tulNTkiiliiHe  502. 

—  dei;  Magenn  {n.  Clcuti  ventriculi)  342. 
GeseiiwOre  des  Mastdaruu  VI  a  (J83. 
C^eträüke,  Verdaulichkeit  Via  230l 

—  Aut^nutzung  im  Darm  231. 
GingiviUö  Via  Ka 
Qloshitis  Via  47. 

—  papulosa  acuta  47. 

—  phlcgmonoea  70. 

—  eupcrficiaÜB  clin>nica  49. 
Glycerin  gegen  Uallenj*teino   VIb  4L 
Goldene  Ader  Via  072. 
Grnnatwurzel  VI«  (j32. 

Grüne  Stühle  bei  Brustkindern  Via  184. 
Gunimata  der  Leber  VIb  l«Ö. 
Gymnastik    bei    Verdauungskrankheiten 
VJa  3(K 

Hach^.  Her*tellaii2  Via  250. 
Halsphlejritioiie  Via  Ö9. 
Hüiiiiiti.Hn  dei»  Pankreas  VI  b  216. 
Hämorrhoiden  Via  072. 
HaUphlp^nnne  VI  a  (il». 

—  l>ei  Srhurlwh  09. 
HarlenHtein'»»che  Leguaiinoso  für   Säug- 
linge Via  205. 

—  ZiiHanmienäotzung  257. 
Heilanstalten  fflr  Verdauungskranke  VI  a 

247. 
Heißhunger  VI  a  408. 
Hemiglosfiitifi  VI  a  73. 
Hepar  a.  Leber  VI  b  138. 
Hepatoptose  VIb  16*). 
Hernien,  innere  s.  Tlens  Via  544. 
Herpos  nuccalifl  Via  30. 
Highnmrf*biihicnempyeni  Via  102. 
Uundewurm  «.  Echinococcus  VI  a  177. 
Hydriatrische    Bchandlune    der    Vcr- 

dauunu;skrankheit4Mi  Via  287. 
Hyperacidität  des  Magens  Via  423. 
Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut  VI  a 

4(M. 
Hypcrchlorhydrie  VI  a  423. 
Hypereroesis  frravidarum  Via  439. 
Hyperorejcie  Via  4(itf. 
Hypodermoklyse  bei   Kindern  Via  20b. 

Ichthyosis  linguao  Vta  3tj. 
Ikterus  akathdctischcr  VIb  5. 

—  catarrhalis  7. 

—  chronischer  GaUcnf^tx^n-L  50. 

—  hämatogener  5. 

—  hcpatogener  5. 
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Re^'ster. 


Ilrtenw  syphiliticuB  VI  b  170. 
Ileuö  VI  k  544. 

Diät  5113. 

Ent^rounaRiniiiOf«?  r>8h. 

EntrroHt^mie  r>}S4. 

Invapiniition  '>W». 

Kh'Hriia  WM. 

Lufteiublasung  51»f">. 

Laparotomie  574. 

Ma^eoHpülung  599. 

Massage  r».sr). 

perityphliti&cher  7BQ. 

Punktion  des  Darms  602. 

SponUnbeilunff  571. 

Verongerung  n51. 

Vpr«rliluß  5(13. 

—  bei  (TQilirQritoinpn  VI  b  131. 

—  bpi  Pankrnisloidoii  219. 
Inaciditüt  <\en  Mugcns  VI  a  430. 
Incontinentia  pylori  VI  a  42L'. 
InfuHioii  Ik'i  Kindern  Via  200. 
Infuftorieii  doß  I>Hnns  VI  a  018. 
Insufficieiiz,    ineihanische,   de«   Mfti{cn?> 

VI  a  410. 
Intertrigo  VI  a  U5S. 
lotiiftdUfK^cptionon    dot»    Darras    r.   Ileus 

VIft  544. 
Irrigntnr  für  MaHtdarm  \T  a  300. 

Jejunwtomie  Via  448. 

Käftc Verdaulichkeit  YIa  227. 

Kä.scverfäl»t.'Iuing  Via  219. 

KateaupraiJAraie  VIn  -57. 

Kallwoiilcntiup]«»,   Herstellung  Via  25W. 

Kamala  Via  ti.'13. 

Karlsbader  Ha\z,  kfin^tlichefl  VIb  20 

Kaviar,  VerdaulR-bkt'it  de**  Via  224. 

Kefir  s.  Bd.  III  334. 

Kemmrrich'fi  FleiHchpcpton  Via  253. 

Kerattwi«  linguae  Via  3ö. 

Kieferklemme  VI  a  120. 

KirfeTuekRwe  VI  n  103. 

Kinderkrankheiten  den  Mundor!  Via  11. 

Kjiidennehlff.  Zusamniennetzung  VI  a  2fK). 

Kindmiiehle  Via  181»,  200. 

Kloakenbildungen  Via  (J57. 

KlvHoponipt'  \T  a  303. 

Kly.-lierc  Via  302. 

Knorr's  Supifeninehle,  S^usammcnsetüunir 

via2r>f; 

Kwhf'aLdnfusion  bei  Kindejn   Via   20*i. 
KoehV  Fleischpepttm  Via  253. 
Kohlehydrate.  AlWenverdaidichkeit  Via 
228." 

—  Ausnutzung  im  Darm  VI  a  231. 
Kolikanfall  bei  (lallenflteineii  VI  a  42. 
Kolik  des  Danus   VI  a  53«. 
Kondensierte  Milch  Via  192,  265. 
Konstipation,  habituelle  VI  a  507. 
KoMtinuifrlielierMaKeubÄftfluß  VIo  423. 
K(»rsf'tt  alfl  Dannschüdigung  Via  218. 
K..rtM  Via  »^3. 

Koteinklemraung  s.  lleuB  V1&  644. 
Kotbrechen  s.  Ileu?  Via  .544. 
Kotfist«!  VI  a  586. 


Kotfiti 
Kotstc 
Kraftl 
Kraski 
KreoH 
KniUT 
Kufek 
Kuhra 
Kumy 
Kuren 
KQnsl 

Lavto] 

Loena 

I^ 

Läjger 

lApar 

Leber) 

Ab 

Ed 

Ge 

Leber] 

Ad 

AU 

Cii 

pft 

'^ 

l^ben 
-  bei 
Legim 

2« 
L«gun 
l^ube 

2^^'^ 
Leubo- 

253 
Lcube- 

136 
Lcuka 
Liehen 
Licbe*< 
Lingui 
-  gec 
Uppet 

Au 
Bai 
Ga 
Fw 

Loedi 
VI 
Luftei] 
595 
Luftee 
Lurnbi 
Lupus 
Ltipua 


Begiater. 
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HagenblutiiDg  VI  a  362. 
Ma^ndarnikrankheitrn,    allgemeine   13c- 
haudlunc  Via  213. 

Au-s^pülungcn  3S9. 

Diäk'tiäc'Uf  Behandluiije  243. 

KiodeßungeD  in  den  Dickdarui  30(>. 

Mcktricität  3ri8. 

ErnÖhniDg  220. 

.Massage  und  Gymnastik  30B. 

>faeitdaniien)ähriing  207. 

^fe<likaniente  269. 

^liucralwoäscr  281. 

Operationen  312. 

Tnermificho  Behandlung  287. 
Magendoiiohc  Via  290. 
Kagendurchlcuchtuog  Via  393. 
Magendünndannkatarrh  Via  201. 
Magenelektrode  Via  310. 
Magenerweitenmg  und  Verengierun^  VI  a 

469. 
Magenkrankheiten  (chirurgiftcb)  Via  Ml. 

Entxündung  448. 

Erweiterungen  472. 

Fremdkörper  445. 

GefichwQr  449. 

PyloraMtcncwe  4r»8. 

Verengerungen  45!  t. 
Magenkrankheiten  (intern)  Via  318. 

Carcinom  3G4. 

Erweiterung  374. 

Gftfitrilifl  310. 

Hypereme^ia  gravidarum   139. 

Lageverändeningen  31*2. 

LJtteratur  310,  437. 

MotUität8t^t«3rungpn  409. 

Nervöee  Störungen  432, 

PyloruMtenose  378. 

SckretionAstÖrungen  423. 

Senj>ibilitätflstöningcn  399. 

Ulcus  342. 
Magenmaeaage  Via  303. 
Magenpumpe  Via  2iJl. 
Magenrohr  Via  290. 
Mageneaflfluß  Via  423. 
Magenschmerzen  \aft  337,  3*J1,  404. 
Magenverdauliclikeit   der   Nahrung  VI  a 

—  Tabelle  für  die  einzelnen  NohrungB- 
uiittel  219. 

Macgi'a  Fleischextrakt  Via  254. 
MaELEciten,    Häuflgkrit    und    Größe   der 

t£gUchpn  Via  23(i. 
MaMage  bei  Verdauuug«krankheiten  VI  n 

303. 
Mastdarm  berieseln  ng  VI  n  303. 
Maßtdanuelcktn^le  Via  310, 
MaeUlarineinlütife  Via  300. 
Mastdamicmührung  Via  267. 

—  bei  OeBophaguMtejioftG  120. 
Mastdomikrankheiten  Via  653. 

angeborene  654. 

EnUündung  06.*>. 

Fii^ura  und  ?^paNUinH  ani  663. 

Fremdkörpi^r  001. 

Furunkel  und  FhJeguiune  660. 

Geschwülat«  690. 

HiadbQch  d«r  ipec.  Thenpl«  loa.  Krankb.    Bd.  IT. 


GcsdiwQre  und  8triktur  683. 

Hämorrhoiden  672. 

Intertrigo  »iTÄ 

Prriproctitw  und  Fipleln  «S66. 

Pruritus  (i59. 
Maatdarmkühlfr  VI  a  2HS. 
Mftrttdannrohr  Via  300. 
MaÄtkiin-n  VI«  206. 
Meat  juit-e  Via  253. 
Mehl  zur  Säiiglingsernährung  Via  IS".', 

2(10. 
Mehlsuppeu,  Herstellung  Via  260. 

—  gegen  Kiuderdy&pepsie  199. 
.MehlverfäUcbung  Via  219. 
Mellin's  Nahrung  Via  25S. 
Merabronöse  Enteritis  Via  5;^. 
Mentholetreupulver  VIb  27. 
Merck  schert  Pepton  Via  2r>l. 
Merydsmus  VI  a  4U. 
Mctcorianius  Via  532. 
Mildibakterieii  Via  193. 
Milchkocher  Via  19G. 
Milchknn&ervcn  Via  192,  25.^). 
Milchkurcn  VIa2fM. 
Mtlchpulver  Via  1S9. 
Milch#terilisierung  Via  194. 
Milch,  vegetahiliseiic  Via  257. 

—  Verdaulichkeit  Via  227. 
.MilchverfÄlschuiifr  Via  219. 
Milchverunreinigung  Via  l'J3. 
Milchznhne  VI  a  7'.(. 
Mineralwassertrinkkuren  für  Vordauiiiig»- 

krankheiten  Via  281. 
Miserere  h.  Ileus  Via  514. 
Mitta^schläfrhen,  hygienische  Bedeutung 

des  Via  24Ö. 
Mühiiolklystiere  Via  521. 
Molkenkuren  Via  266. 
Mtwqucra's  Flciw-hmeh!   Via  254. 
Motilitätat^rnn^n  des  Magens  Via  4<il). 
Mftnzeniänger  Tür   die  Speiseröhre   Via 

147. 
Munderkrankuneen  untern)  VI  a  3. 

Allgemeine  iS^handlung  1. 

Aphthen  "28. 

Aptvalismus  'U. 

Bai'fK'schc  Krankheit  11. 

Bednar'flche  Aphthen  12. 

Blutungen  30. 

Dcntitis  difficilis  14. 

Horix-r^  30. 

liehen  33. 

Li|H)4'nkrankheiU.*n  («.  dort)  11. 

b'iikoplakie  36. 

l'cniphipis  31. 

PcrlN;hc  U. 

PtyaliamuH  43. 

8oor  41. 

StnmatitiH  (a.  dort)  16,  34. 

—  neonatorum  13. 
Tuberkulow  40. 
Urticaria  32. 
Verbrennungen  45. 
Zungcnkrankhoiten  47. 

—  bei  Keuchhusten  15. 
Munderfcrankungen  (chirurgisch)  Via  57. 
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Kegifiter. 


MundcrkronkungeD  (chirurgisch)  VI  a  51. 

Angina  Ludovici  64. 

Oloftctia  phlegmonoM  70. 

Halflphle^one  60. 

Noiua  51. 

Hoharlachphlegmonc  69. 
MundhöhlenerkraDkungen  VI  a  4. 

—  ('hinirffi«cho  5L 

—  dentifitiBche  75. 
Mundpfl^  Via  4. 

—  bei  Kindern  15. 
Mnndwaftfler  VTa  5. 
Murphy't*  Knopf  IIa  614. 
Mutt^miikh  Vlü  177. 

—  künatliche  178,  iSa 
Myasthenia  gatttrica  Via  419. 

Xahrklyfitiere  Yl  &  12().  267, 

—  bei  Oeflophacusstenose  126. 
Nährprfiparate,  kOnslliche  \T  a  'J50. 
Nahrung ,    zweckmäßige    Auswahl    der 

VI  a  233. 

—  allgemeine  Ge«iohtApunkte  Via  220. 
Danuvordauli(2hkoit  231. 
Mauenvf'rdiuilidikeit  222. 
Mahlzeiten,  Häufigkeit  und  Größe  237. 
Quantität  235. 

Speciellc  Vorschriften  233. 
Töüperatur  238. 
Verdaulichkeit  220. 
Zftrkleinening  im  Munde  238. 
Nahrungsmittel ,  Tabelle  der  Magenvor- 
daulicbkeit  Via  2-ia 

—  wichtigere    Verfälschungen  Via   219. 
Narkose  bei  Zahncxtraktion  VTa  121. 
Nervöse  Diarrhöe  Via  52Ü. 

Nestle's  Kinderniehl  Via  Iilt>. 
Neuraathcnia  gastrica  \1a  4^» 
Nigrities  lingiiae  XX  a  50. 
Noma  VI  a  51. 
NormalfipeieeEettel  Via  23ti. 

Obetipalion,  habituelle  Via  507. 

—  der  Säuglinge  185. 

Obst,  Verdaulichkeit  Via  229. 

Odol  Via  6. 

OdonlJnoide  Via  8ß. 

Oelklyt^lierü  Via  521. 

Üelznfuhr  gegen  Gallensicine  VI  b  31*. 

i)(?iiophngoakop  VT  n   Vll\ 

Or-softbii^oLoniic  \la  IM),   153. 

*)c'>'oph«gu&  8.  Speiflcröhre  Via  122,  IM. 

Omelelte,  ITeretelltmg  VTa  21(0. 

Opiumbchandlung  diT  Perityphlitis  Via 

72ö. 
Orexiu  VI  a  27«. 
Oxyurifl  verinicularis  VI «  638. 

Pancreatin  als  Verdauungsmittcl  VI  a  27."). 
Pankrea-aerkrankungen  (intern)  VI  b  203. 

—  rhirurgisrh  211. 

Pankreaseekret,  Absptvrung   de*   bei  Ic- 
terus catarrhabs  Via  12. 

Papiliitis  Unguali?  \Ta  47. 
Paracenteee  dee  Abdomen  VI  a  7.5*». 
Paralvaie  par  r^flexc  des  Darms  VI  a  548. 


ParatypIüitiK.  intern  Via  707. 

—  chirurgisch  761. 
Parorexie  VI  n  404, 
Parulis  Via  105. 
PelMierin  \Ta  632. 
IVm^ihigus  d,  Mundes  Via  31. 
Pep!<in  als  Magenmitte!l  Via  275. 
Peracidität  des  Magens  VI  a  423. 
Perforationen  des   WurmfortuUaes  VTi 

707. 

—  chirurgiHche  Rehandhuig  761. 
Periapiicndicitiri  VI  a  707. 

—  Chirurg.  Behandlung  7'51. 
Pericholecystitifi  Via  (36. 
Perigastritis  VI  a  736. 
Perineale   Methode   der    Roctum-Exsiir- 

pation  Via  61H). 
Perinephritis  8.  Bd.  VI  Abt.  XI  288. 
Periproctitis  VI  a  666. 
Pcristal tische   Cnruhe  dos  Mafens 

417. 

—  des   Darms  535. 
Peritoneum  ».  Bauchfell    VTa  706, 
Peritonitiä  acuta  (intern)  VTa  742. 

—  —  (chirurgifechj    795, 

—  chronica   und   tubercolosa    751. 

—  —  (chirurgisch)  HOO. 
Perityphlitis ,   interne    Behandlung 

707. 

—  chirurgische  Behandlung  761. 
Perleche  Vln  11. 
Perpleurale   ^hnittmethode    bd 

echinococcUB  VI  b  18!:*. 
Pflanzen  milch  für  Säuglinge  VI  a  IflS. 
Pforlader-Erkrankungen  VTa  172, 
Phoephornekrose  VI  a  103. 
Plaques  de  fuuieurs  VI  a  36. 
Plalodeo  Via  Ö21. 
Plombieren  der  Zahne  Via  00. 
l*neumatoBe  VI  a  4(/.J. 
l'odophylhn  (Receptformel)  VI  b  23. 
Polypen  d(«  Damin  VI  a  6l0, 

—  fies  Mastdarms  Via  «Ä*l. 
Polyphagie  Via  -102. 
Privutliedanstaltcn  für  Venlauungaki 

VI  a  247. 
Probepunktion  bei  PeriivphliLis  Via 
Processus  vermiformis   via  707. 

cliinirg.  Erkrankungen  761. 

interne  Erkrankungen  s.  TvphJiti» 
Perityphlitis. 

Punktion  772. 

Resektion  775. 
Proctitis  Via  fia5. 
ProctoplaÄtik  VIu(J57. 
I*rotoKoen  de»  Dann»  VI  a  618. 
Pnintus  ani  Via  659. 
Pniritu8  hei  Ikterus  \Tb  27. 
Paciidodyspepöie  Via  432. 
Peeudoik'us  Via  571. 
Psoriaais  urii?  VI  a  3fi. 
Ptvalienms  Via  43. 
Piilsionsidivertikel  Via  139,  150. 
Pidpa  der  Zähne  \'Ia  1»3. 
Punktion  des  Abdomen  VI  a  757. 
—  des  Darmes  bei  Meteorismns  535. 
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Punktion    hc\  Ileue  Via  1*02. 
Pvlephk'bitiH  VIb  172. 
Pylorüplastik   Via  470. 
Pylorui*kraaiT>f  VT  a  417. 
Pyloni-s  Schluöunfähigkeit  Vr«  422. 
PylornssteDOne,  gutortigt^  Via  378, 

—  carcmomatöie  458,  4W>. 
Pylorektomie  Via  438,  461. 
Pyopnpumothorax  «nbphrrn<ciM  Via  73t). 

—  (chirurgisch)  792. 
Pyorrhoea  alvenlaris  XIa  lOü, 

Radeinann's  Klridorniehl  \1a  200. 
Raffaurt'  Hafeniiolj]  \TrV58. 
Rahnigcn)i."*rh  nach  BiiHlcrl  VI«  l'Jl. 
Rapid  inethod  bei   Ixborabsroß  VIb  1^*5. 
Rectalornnhrung  Vln  2*i7. 

—  bei  ()(wtphair"ß*teno6o  126. 
Recruni  s.  Mastdarm  Via  H>3. 
RectumauBräumung  Via  7i\9. 
Rcg:Hrpitfltion  \Ta  411. 
Keichiiiaiiii'ti  Oesopha^KSODile  Via  1.35. 
Reisbrei.  Herstellung  Via  260. 
Rr^ektion  rles  Danns  Via  Hll. 

—  de»  Ethinorofcut*  aus  der  I»ber  VI b 
1!«}. 

—  des  Pj'lonis  Via  461. 

—  de*»  \^uniifort8oiz(?s  Via  775, 
RetrfipcritoDcule  Eit<^ning  Via  763. 

—  multiple  775. 
Rietb's  Kindermilch  Via  188. 
Rindfleisch ,    Wert      der    vprwhiedpn*»n 

Btücfce  VI  a  22.'». 
Roastbeef,  Zul>ereituncr  Via  26't. 
Roö'  Kraft bier  Via  '34. 
Rumination  Via  411. 

Sacrale  Methode  der  Het^tumexstirpation 

Via  6Hi^. 
Sol  corolininum  factkium  VI  b  20. 
Balztfäuro,     allgemeine    Anwendung    b«M 

Verdauungsfcrankheiten  Via  272. 
Sabtsäureverordniing  Via  3:JT. 
Sliuglinge,  VerdauungsstSnmgen  der  VI  a 

Hk3. 
ßantonin  Via  (j:i7. 
Sanrc^  Aiitatoßen  Via  326. 
ßchlfimkolik  Via  .'>:;k. 
8c'hleinisi]])pen,  HerHtelliinp  Via  260. 
S<*hluMd»iiniltfncmährung  Via  128. 
Srhlund/ani^en  Via  14i. 
Hchlußunfiinipkcit  des  Pyloros  Vin  122. 
K'hreilterV  Oet»opliap»t*B0nde  Via  1S4. 
Schnüren  aN  DarmHchädizung  VI  u  218. 
Minüren   oIb   ly^ber-   und  fiallenlilaflcn- 

prbadigunp  VIb  ^10. 
Bclioiuuipi-diät  für  dip  Leber  \T  b  12. 
ßekretiontiatorun|j:e4i  de«  MafieDs  Via  423. 
SenmbilitStMt^rungen   d(¥   Magen«  VI  a 

399 
t^anlölklygtiere  Via  521. 
Stalorrhöo  VI  a  44. 
Sodbrennen  :-ßH.  3:^7,  412. 
I        BomatoK?  VI  a  254. 
I       Bondierung  der  Speii^erÖhre  "NT  a  121». 


f^nndierung  d©  Magens  Via  292. 

S(H)r  Via  41. 

JNj.xhlcl's  KindermUch  Via  170,  100. 

—  ÖUTilipntionsRpparnt  VTa  194. 
Spaernns  nni  VI  a  'MxJ. 
Sp.,t'kleb.T  VIb  162. 
Spei&erettcl  für  Enleritw  Via   tÖ2. 
SpeifteröhreJicrkranknngen ,    intern    Via 

122. 

Carcinom  140. 

GrundiiätJte  der  Uehandlung  124. 

Krampf  130. 

Speciellc  Bchanlang  137, 

Sondierung  12'.t. 

Verengerungen  138. 
Speiserohrenf-rkrankungen  ,    Operationen 
Via  144. 

Erweiterungen  159. 

Fremdkörper  146. 

Gastrotomie  1.*>1. 

Münzenfänger  117. 

Oeeophagotoiuie  140.  153. 

Hchlundzangen   147. 

VtrenperungeD  IW. 
Speiftpzitttel  Iwi  Afconie  de»  Mugpn)>  Via 

420. 

—  bei  Carcinom  des  Magens  372. 

—  bei  Gastritis  333. 

—  bei  Ulcus  ventriculi  354. 

—  für  Obstipation  516. 
Sphincierdehnung    ani    Mastdarm    VI  a 

65.'). 
Spulwurm  Via  1535. 
Hlauungslebcr  VIb  UU. 
SteinlÖwnde  Arzneimittel  VIb  38. 
Stenosen  s.  Verengerungen. 
Stenose  des  Pylorus  Via  374. 
Ölercoraltbarrhöe  Via  526. 
Sterilisierung   der  .Säugling»n)ilrh    VI  a 

ItM. 
Stollwerck'8  Kiudeniahrung  VIn  258. 
Stollwerck's  Kindemirhl  Via  20t). 
Stomatitis  VI  a  16. 

—  aphthosa  28. 

—  catarrhalis  16. 

—  epidemica  20. 

—  j^igraenosa  3.5. 

—  gonorrhoica  34. 

—  leucaemica  34. 

—  mercurialis  24, 

—  ulccroRB  21. 

—  der  Neugeborenen  VIn   13. 
Strangulation   den   Danm*   h.   lleu^   VI  a 

.'VI4. 
Strikturen  a.  Verengerungen. 

—  des  Mastdarms  (>S7. 
Stuhlträgheit,  habituelle  VIu  .■j07. 
StuhJverstopfung  der  Säuglinge  Via  185. 
StutenmiU-h  für  Saiigliiigo  V)  n  ISO. 
Subaciditat  des  MugciiH  VI  a  430. 
Subkutane  WasserappUkation  bei  Kindern 

Via  206. 
SupraciditSt  des  Magens  Via  423. 
Subphreniecher  Abaoä  Via  736,  7D1. 
SyphilU  der  Leber  VIb  168. 

51'^ 
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Tflnien  de»  Djbtds  Via  fßO. 
Tapiokabrei,  Herstellung  Via  2fiO. 
Tetanie  bei  Mag:enerwcitenine  VI  a  310. 
Thninhardt'ä  NnlirpräparBte  Via  25S. 
TimjwV  Mildipulvf>r  VU  im. 

—  Legurainosenpräparat^?  358. 
Tnüctionsdivertikel  VI  u  1 10. 
'rrftuhcnkurcn  Via  2ti*i. 
Trich'Krephalus  ^li»par  Via  *>44. 
Tuberkulöse  Danngeschwüre  VI«  500. 
Tuberkuloeie  dea  Bauchfella  Via  800. 

—  des  Mundes  40. 
Tumoren  s.  GeachwCUste. 
lyioßU  VIft  36. 

Tympanitea  dea  Darmfl  VI»  532, 
TyphlitiB  stercoralia  VI  a  486. 

—  mit  Perityphlitis  7W,  761. 

ricua  ventriculi  \Ta  342. 

Blutung  362. 

Breiumschläge  351. 

Carlsbadcr  WaMer  349. 

Eintenhohandluiig  360. 

Hölleasteinbcbandlung  360. 

Koet  348. 

Nachbehandlung  352. 

Operation  361. 

Perforation,  drohende  364, 

Prophylaxe  346. 

Buhekur,  diätetische  347. 

Schmerz  361. 

Speieezettel  354. 

—  nach  Leuhe  2*j2. 

Wiederholung  der  Kur  303. 

Wismutbehandlung  35R. 
UmversAlzangon  Via  113. 
Urticaria  dea  Mundes  Via  32. 

Tarixknoten  am  Mastdarm  Via  673. 

Vegetabilische  Milch  Via  257. 

Vena  portae  Via  IT'.:?. 

Verbrennung  der  Mundhöhle  Via  4."). 

Verdaulichkeit  der  Nahrniig  Via  220. 

Verdauungsstörungen   im  Siiuglingsaltor 

—  der  Brustkinder  184. 

—  der  künstlich  ornähruni  Kinder  187. 
Cholera  infantum  20<>. 
chronische  Verdaunngsschwficiie  207. 
Ov^pepeie,  akute  107. 
Nfagendünndannkatarrh  201. 

Verengerungen  dej^  Darnw  (t*.  ancli  llmw; 

Via  r,ö\: 

—  den  Magojis  374  460. 

—  des  Mastdariufi  687. 

—  des  P}'loru8  378,  458,  409. 


Verengerungen  der  Spciserthre  Via 

läf,  152 
Verfälsciiungen  der  Nahrungsmiltol 

219. 
Verstopfung,  habituelle  Via  507. 

—  der  Säuglinge  185. 
Verunreini^Dgen.   wichtigere,  der  Xsh- 

rungsmittel  VIa2iy. 
Voltmann*«  künstUche  Muttermilch  Xlb 

188. 
VolvuluB  8.  Ilena  Via  544. 

Wanderleber  Vib  166. 
Waaserbehandhing  bei  Venlauungftkrank- 

heiten  Via  286. 
WassereLuläufe     gegen     katarrhalisdus 

Icterus  VIb  18. 
Wasserzufuhr    bei    ^äuglingseDteritlte 

202. 

—  subkutane  206. 
Weinverfälschung  Via  220. 
WeißVcher  Sohimi  Via  14a 
Wiotlerkfliien  Via  411. 
Wicl's    (idee    für    Magenkranke 

steUung  Via  259. 
Wolf  (Intertrigo)  Via  H'iS. 
Würmer  den  Darmkanals  \T  a  6l8i 
Wurmfortsntzcrkrankungwi  V^Ii 

—  chirurgisch  761. 
WuretverfäUchung  VI  a  2UK 
Wurzelhautentzündung  Via  99. 

Xerostomift  VI  a  44. 

/ahnbcsicck  VI«  113. 
Zahnbürsten  Via  6. 
Zahnerkraiikungen  Via  75. 

Caries  86. 

Defekte  ohne  Carlos*^ 

Deformitäten  81. 

Dentition  79. 

Extraktion   111. 

Pulpaerkrankungen  Ü3. 

üborKÜhligo  Zähne  82. 

Wurzelbaut  99. 

Zahnfleisch  la». 

Zahji  Wechsel  8U. 
Znhnfi.*td  VI  a  102. 
Zahnpnt^tcn  Via  8. 
Zabnpulverrccepte  Via  H, 
Zahnwchnierz  VJ  a  106. 
Zahnscifen  Via  8. 
Zidmstein  VI  a  109. 
/.ahn Wechsel  Via  80. 


Zui'ker  als  Sängltnp^nahrnng  \^1  •  tt 
ZungenpCBchwür  hei  Keuchhustfq  Via 
ZuDuenkrankhciten  Via  47. 


15. 
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